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SOUHRN A KLICOVA SLOVA

Tématem bakalaFské prace je edukacni ¢innost porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli.
Jedna se o préaci teoreticko — vyzkumnou. Porovnava edukacni ¢innost porodnich asistentek
na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Pardubicich a v Nemocnici Chrudimi.

Préce je rozdélena na teoretickou Cast, ktera je vénovana edukaci v pedagogice a edukaci
v oSetfovatelstvi. Dale je zde vysvétlena problematika fyziologického a patologického
Sestinedéli. Empirickd Cast obsahuje vyhodnoceni a porovnani dotaznik(. Na zakladé
vysledkll vyzkumu je vytvorfena metodika edukace na téma cviceni v Sestinedéli, které bylo

vyhodnoceno jako nejméné edukovana oblast.

Klicova slova: edukace v oSetfovatelstvi, fyziologické Sestinedéli, patologické Sestinedéli,

kojeni, cviceni v Sestinedéli

SUMMARY AND KEY WORDS

The theme of bachelor work is midwife education aktivity on childbed department.
The aim of this work is theoretical and researching as well. I compares midwife educational
activities on childbed department in Pardubice hospital and Chrudim hospital.

The work is directed into theoretical part, wich is aimed at education in pedagology and
education in nursing. There is explained the theme of physiologic and patologic childbed.

The empiric part consits of questionare evaluation and comparison. As for as research
results are concered, there was made up education metodology with the theme of exercising

during confinement which was evaluated as least educating.

Key words: education in nursing, physiologic childbed, patologic childbed, lactation,
exercising in childbed.
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UvoD

Edukace porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli. Toto téma jsem si vybrala z toho
dlvodu, nebot” se domnivam, Ze edukacni €innost je nedilnou soucasti osetfovatelského
procesu. AvSak zkuSenosti z mé praxe mi ukazaly, Ze se na edukaci na tomto oddéleni tak
trochu zapomina.

Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze informace o Sestinedéli se podavaji zejména v psané
formé. Domnivam se vsak, Zze mluvené slovo je pro tuto oblast dllezitéjsi. I v dnesni dobé,
kdy vychazi mnoho literatury na téma Sestinedéli a internet je doslova preplnény touto
problematikou, jsem se setkala se Zenami, které toho védély o Sestinedéli malo.

Jiz od prevzeti rodicky z porodniho salu zagina edukace. Ukolem sestry pfi prvnim
vstavani s Zzenou po porodu je informovat ji 0 hygiené v Sestinedéli, odchodu o istek a jejich
meénicim se charakteru s odstupem ¢asu po porodu. Podavani informaci o kojeni
a v neposledni fadé o cviceni v Sestinedéli, je samozFejmosti. Zeny se samy vyptavaji
a porodni asistentka by méla byt pfipravena odpovidat na dotazy tykajici se této problematiky.

Prdce na oddéleni Sestinedéli mé wvelice bavi, vzdy kdyZ jsem na tomto oddéleni
vykonavala odbornou praxi, snazila jsem se zaméfit na edukaci a nau€it se Zenam predavat
dilezité informace.

Bakalarskou praci jsem rozdélila do kapitol, které vymezuji pojem edukace a edukacni
proces. DalSi kapitoly jsou vénovany fyziologickému a patologickému Sestinedéli, jsou zde
popsany nejdllezitéjsi informace, které by méla porodni asistentka o tomto tématu znat.

V ostatnich kapitolach se vénuji tématu kojeni, hygiena v Sestinedéli a stravovani. Jsou
to velice obs&hl4 témata, proto jsou nékterd z nich zminéna pouze okrajove.

Praktickd Cast je zaloZzena na vyzkumu, ktery je vtéto praktické Casti podrobné
analyzovan. Informace byly ziskavané na zakladé rozdanych dotaznik( klientkdm na oddéleni
Sestinedéli. Na zakladé vyhodnoceni vyzkumu je posledni ¢ast mé prace vénovana vytvoreni
metodiky edukace na téma, o kterém jsou Zeny nejméné informované, cviceni v Sestinedéli.

Bakalarska prace je urCena pro porodni asistentky a slouzi jako navod k vytvoreni
edukacniho procesu, jeji soucasti jsou informace o edukaci v oSetfovatelské péci a zakladni
informace tykajici se Sestinedéli.



CiL BAKALARSKE PRACE

Edukace porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli je nedilnou soucasti oSetfovatelského
procesu, ale domnivam se, Ze edukacni €innost na tomto oddéleni je opomijena a to i pres
svoji nezastupitelnou Glohu.

Cilem mé prace je zjistit, na zakladé konfrontace klientek v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. a Chrudimské nemocnici, a.s., miru a kvalitu poskytovanych informaci pacientkdm, zjistit
0 jaky druh informaci se jednd a v jaké podobé jsou poskytovany ze strany porodnich
asistentek smérem ke klientkdm. Na zakladé vySe uvedeného, a také na zékladé svych
dosavadnich zkuSenosti, jsem sestavila osm hypotéz, které se mi na zakladé zrealizovaného
vyzkumu potvrdi ¢i naopak vyvrati. Po analyze dat, dosazenych vyhodnocenim dotazniku,
bude vytvofena metodika edukacni hodiny na téma, o kterém jsou Zeny na oddéleni

Sestinedéli, nejméné informovany.
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1 ZAKLADNI PEDAGOGICKE KATEGORIE A POIMY

Vzhledem ktomu, Ze nézev této bakaldfské prace zni: “Edukace porodni asistentky
na oddéleni Sestinedéli“, je nutné na tvod vysvétlit nékolik zakladnich pedagogickych pojmd,
které objasni podstatu samotného edukacniho procesu.

Pojem edukace je relativné novym terminem v Ceské pedagogice. Souhrnné oznaCuje
tradicni pojem ,vychova avzdélavani“, ktery je neSikovny zejména z dlvodu,
Ze je dvouslovny a tim padem i méné operativni nez jednoslovny ndzev edukace.

Samotny pojem edukace je i vhodnéjSi k mezinarodnimu uziti, jako ekvivalent
k anglickému terminu ,,education“. Mezi subjekty edukace fadime pojmy, jako jsou edukant
a edukator. (10)

Termin edukéator oznacCuje jakéhokoliv aktéra vyucovani Ci jiné intencionalni edukacni
aktivity. OznaCuje tedy nejen ucCitele, ale i lektory, instruktory, vychovatele, poradenské
pracovniky, trenéry a dal$i osoby, které néjakym zplsobem vyucuji, poucuji. V této préci
je edukatorem porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli. (10)

Edukant oznaGuje rdzné subjekty edukacnich procesl, kde podstatou neni vék ani
prostiedi, ve kterém se edukacni proces odehrava. Edukantem je tedy Z&k Skolniho zafizeni,
Ucastnik profesniho Skoleni, pacient instruovany Iékafem, atd. V aplikaci na tuto bakalarskou
praci je edukantem klientka na oddéleni Sestinedéli. (10)

,,Edukacni konstrukty jsou vSechny takové teorie, modely, plany, scénére, pfedpisy a jiné
teoretické vytvory, které néjakym zplsobem urcuji ¢i ovliviiuji realné edukacni procesy.
(Prlicha, 1997, s. 61).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze edukacnim konstruktem jsou nejen ucebni plany,

ale i vzdélavaci programy, didaktické testy, vyukové filmy, vyukové pocitaCové programy,
rady Iékare pacientovi. VVSechny tyto edukacni konstrukty popisuji, predpisuji, zavadéji
¢i hodnoti realné edukacni procesy. (10)

Edukacni prostredi je pojem v naSi pedagogické teorii pomérné novy. Pedagogové
se zabyvaji ,prostiedim“ obecné. Prostfedim rozumi souhrn vnéjSich socialnich,
ekonomickych, demografickych a etnickych podminek.

,.Existuji velmi rozdilna edukacni prostredi lisici se pFedevsim druhem subjekt( (edukantti
a edukator(l), které jsou v téchto prostredich tcastny.* (Prlcha, 1997, s. 65)
Edukacni prostfedi lze kategorizovat na prostfedi rodinné, Skolni, skupinové, profesni,

zdravotnické, sportovni, vojenské, nabozenské, intimni. Jednotlivé typy edukacniho prostredi
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se od sebe navzajem odliSuji svym obsahem, formou a intenzitou, se kterou v daném prostfedi
probiha edukacni proces. (10)

»~Edukacni proces je jakakoliv ¢innost, jejimZz prostfednictvim néjaky subjekt instruuje
(vyuCuje) nebo se néjaky jiny subjekt uci.«“ (Prlicha, 1997, s. 69)

V rdiznych edukacnich procesech Ize spatfit shodné prvky, kdy na jedné strané stoji ucici
se subjekt a strané druhé je vyucujici. Uceni je také shodnym prvkem edukacniho procesu.
Z toho plyne, Ze o edukacnim procesu hovofime pouze tehdy, pokud je jeho soucasti uceni.
(10)

Edukace v oSetfovatelské péci je zamérny a Fizeny proces, ktery musi akceptovat
zakonitosti uceni a osobni predpoklady klientek na oddéleni Sestinedéli. Pfed zahajenim
edukacniho procesu musi edukator posoudit aktualni potfebu edukace u dané klientky. Tim
mame na mysli jeji schopnost, pohotovost a ochotu se ucit, pfijimat nové védomosti
a zkuSenosti. Nelze opomenout ani Uroveri motivace kazdé klientky, ktera je ovliviiovana
nejriznéjSimi faktory. K tém nejzakladnéj$im patfi vék, postoj k Zivotu i vlastnimu zdravi,
dosazend Uroven vzdélani a dalsi spoleCensko-ekonomické faktory. Kazdy edukacni proces se
musi Fidit didaktickymi zasadami. (10)

Didaktické zasady jsou obecné pozadavky vztahujici se na vSechny stranky didaktického
procesu, kterymi se Fidi lektor, G€astnik i zpracovatel programl. Tyto didaktické zasady
vznikly zobecfiovanim zkuSenosti. (5)

Pro prehled zde uvadim vycet didaktickych zasad a jejich stru€nou charakteristiku:

U Zasada védeckosti

Tato zésada vyZzaduje osvojovani poznatk(, které jsou védecky ovérené, tzn., Ze obsah
vyuky musi byt védecky spravny a hodnovérny. Edukator musi mit celoZivotni kontakt
sdanou védni disciplinou, neustdle se sebevzdélavat, aby postihl viechny nové trendy,
metody a predaval je edukantovi ve spravné podobé. Tato zdsada ma sméfovat nejen
k osvojovani novych poznatkd, ale i k vytvareni vlastnich nazor(, postoj. (5)

U Zasada spojeni teorie a praxe

Tato zasada vyZzaduje, aby se pfi osvojovani teorie vychazelo z praxe,
tedy aby se teoretické védomosti spojovaly s praktickou c¢innosti. V kazdém vychovné
vzdélavacim procesu by méla byt Gmeérné zastoupena rovina teoreticka a rovina prakticka. (5)

U Zasada individualniho pristupu

Tato zédsada vyZaduje pFihliZzet k individualnim zvlastnostem klientek, zaujimat k nim
diferencovany postoj. Uplatnéni této zasady vyZaduje od edukatora peclivé studium
jednotlivych klientl, mél by rozeznat jejich individualni rozdily a jejich vliv na uéeni.
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Uplatnéni této zasady umoZfiuje co nejvice a nejvSestrannéji rozvinout osobnost edukanta,
neposkodit ji a dosahnout pfitom co nejlepsich vysledkd. (5)

U Z&sada nazornosti

Tato zésada vyZaduje, aby Klienti ziskali poznatky o zvoleném tématu pfimym stykem
s vécmi. Nazor pfi vyu€ovani neni cilem vyuky, ale je pouze prostfedkem pro prohloubeni
poznatku, rozvijeni poznavacich schopnosti a zejména abstraktniho mysleni. (2)

U Z&sada uvédomélosti a aktivity

VyZaduje u edukanta navodit takovy vztah kuceni, ktery by jej zavazoval ucit
se co nejlépe a nejsvédomitéji, aby dosahl co nejkvalitngjsich vysledkd. Aktivita
je vyZzadovana nejen ze strany edukanta, ale i edukatora, ktery ma vyuku Fidit tak, aby edukaci
pfi poznavani vyvinuli maximalni ¢innost, aby nebyli pouze pasivni. (2)

U Zasada primérenosti

Vyzaduje, aby edukacni proces byl adekvatni vic¢i vékovym zvlastnostem, jiz ziskanym
védomostem, zkuSenostem, vykonnosti. Tato zasada se tyka nejen pfimo samotného uciva
(jeho rozsahu, narocnosti), ale i metod vyuky, jejich forem a prostedkd. Je tfeba se vyvarovat
tomu, aby obsah vyuky nebyl nepfiméfeny moznostem klientek, nebot’ kazda nepfimérenost
se odrazi negativné na vysledcich edukacniho procesu. (2)

U Zasada soustavnosti a trvalosti

Tato zédsada vyZaduje, aby se nové poznatky opiraly o pfedchazejici a zarazovaly se tak
do jakési soustavy jiz dfive osvojenych poznatkd, znalosti. Edukacni proces musi sméfovat
k vytvoreni ucelené soustavy poznatkd, znalosti.
Trvalost poznatk( zavisi na kvalité jejich osvojeni a na skutecnosti, jak si ¢lovék procvicuje

ziskané zkuSenosti, aby predeSel zapominani. (2)
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2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU V OSETROVATELSKE PECI

U Zvoleni odpovidajiciho tématu

Dle provedené diagnostiky potfeb edukace klientek na oddéleni Sestinedéli si zvoli
edukator odpovidajici téma. Dle dosavadnich zkuSenosti se nejcastéji jednéd o kojeni, cviceni
v Sestinedéli, hygienu v Sestinedgéli...

U Zamér edukace

Zamér edukace je vseobecnéjsi nez cil a ma dalekosahlejsi ddvody. Méli bychom
si stanovit, ceho chceme edukaci dosahnout. Z&mér stanovuje porodni asistentka i klientka.
(10)

i Cil edukace

Vseobecné Ize konstatovat, Ze cil je specificky a bezprostredni ddivod uéeni. Zachycuje to,
co ma klientka védét nebo umét na konci ucebni jednotky. Stanoveny cil tedy popisuje ne to,
co lektofi chtéji nebo mohou délat, nybrZz kone¢né chovani Ucastnika edukacniho procesu.
Pouze pomoci ucebnich cild Ize vzdélavani cilevédomé pripravit, provést a kontrolovat jeho
Uspésnost. Lze tedy konstatovat, Ze cil je jakousi pfedstavou kvality, k niz ma byt b&hem
edukacniho procesu sméfovano. Je stanoven obéma subjekty edukacniho procesu, zejména
v3ak z hlediska dané pacientky. (10)

Struktura cilG musi postihnout celou osobnost pacientky. Cile se proto déli na kognitivni,
afektivni a psychomotorické. Do kognitivnich cili patfi osvojovani poznatkl a dovednosti
resit Ulohy nejrliznéjSiho charakteru. Afektivni cile neboli vychovné zahrnuji osvojovani
postojii a vytvareni hodnotové orientace. Psychomotorické cile se také nékdy nazyvaji
vycvikové a zahrnuji dovednosti napf. pfi psani, rysovani, manipulaci s pristroji,
s pomdckami...

Cile bychom méli formulovat srozumitelng, jasné a jednoznaéné. Mezi dalSi zasady pfi
stanovovani cild patfi konzistence, ktera klade dlraz na podfizenost nizsich cilG vyssim.
Nizsi cile maji napomahat dosazeni cilll vysSich. PFimérenost — cile by mély byt narocné,
ale splnitelné. Je tfeba cile aktualizovat podle okamZzité Grovné klienta Ci celé edukacni
skupiny. V neposledni fadé musi byt stanovené cile edukacniho procesu dobre
kontrolovatelné, abychom mohli zjistit, zda bylo cile skute¢né dosazeno. (10)

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny nazorné tfi druhy cild. Ke kazdému z nich je zminéna

kratka charakteristika taxonomie, ktera se k nim vztahuje.
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1. Kognitivni cile
V taxonomii podle B. S. Blooma je uvedeno Sest zakladnich kategorii, které jsou jesté dale

Clenény. Toto hierarchické Clenéni vychazi z hypotézy, Zze k dosazeni vyssi cilové kategorie

v v s

a vyZaduje praxi. Dava vSak moznost srovnat, zda se edukator nezaméfuje pfilis na nejnizsi
arovné pamétného osvojeni a neopomiji cile vyssi. B. S. Bloom uvadi u kazdé kategorie
charakteristické aktivni slovesa, ktera se pouzivaji pri formulaci cild.

Do prvni kategorie patfi znalost. Jde o zapamatovani konkrétnich termind, poznatkd,
postupll a Udaji. Slovesa, ktera stouto kategorii souvisi, zni: definovat, doplnit, napsat,
opakovat, pojmenovat, popsat, reprodukovat, urCit. Druha kategorie se zaméfuje
na pochopeni. Zde je kladen dliraz na to, aby klientka porozuméla terminiim a koncepcim.
Ve vysledku je Zadouci, aby uméla vysvétlit tyto terminy vlastnimi slovy. Aktivni slovesa
k této kategorii jsou ilustrovat, interpretovat, objasnit, dokazat jinak formulovat. K tFeti
kategorii se vaze aplikace, pouziti abstraktnich a obecnych poznatkl v konkrétnich situacich.
Demonstrovat, pouZit, aplikovat a diskutovat jsou nejcast&ji uzivana aktivni slovesa. Ctvrta
kategorie nese nazev analyza. Jde o schopnost rozboru komplexni informace na prvky,
vztahy mezi prvky a usporadani prvk(. Aktivni slovesa jsou analyzovat, najit principy
usporadat, provést rozbor. Pata kategorie se zabyva syntézou. Na zékladé zvladnuti
predchozich stupri vytvofi klientka néco nového, slozi prvky a Casti do predtim
neexistujiciho celku formou vypracovani individualné osobitého sdéleni, vypracovani
operacniho planu nebo odvozeni souboru abstraktnich vztahd. Slovesa, kteréa s touto kategorii
souvisi, zni: klasifikovat, kombinovat, modifikovat, navrhnout, organizovat. K posledni, Sesté
kategorii patfi vyhodnoceni, patfi sem vybrat a zdlvodnit nejvhodngjsi FeSeni na zakladé
posouzeni hodnoty myslenek, dokument(l, metod, postup(l a Feseni. Nejcastéji uzivana slovesa

jsou argumentovat, obhajit, ocenit. (8, 10)

2. Psychomotoricke cile

Témito cili se zabyva R. H. Dave. Déli je do péti kategorii, imitace, manipulace, precizace,
koordinace a automatizace. Imitaci se zde rozumi schopnost napodobit cCinnost.
V manipulaci dochédzi k provadéni Cinnosti na z&kladé instrukci edukétora. Schopnost
klientky realizovat €innost v podminkach praxe je precizace. V koordinaci je Zadouci, aby
edukant byl schopen provadéni nékolika U(konll najednou. K automatizaci dochézi
pFi spravném osvojeni edukovaného tématu, ¢innosti se provadi jako by byly pfirozené. (8)
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3. Afektivni (postojové) cile

Postojovymi cili se zabyva D. R. Krathwohl. Cleni tyto cile do péti kategorii. Pro velkou
obsahlost téchto kategorii uvadim pouze jejich strucnou charakteristiku. PFijimani,
vnimavost je kategorie, kterd si klade za cil ochotu klientky pfijimat jevy a podnéty. DalSi
kategorii je reagovani. Zde se predpoklada, Ze u edukovaného dojde k probuzeni jeho zajmu.
V treti kategorii se Krathwohl zminuje o ocefiovani hodnoty, cilem je motivace osobnosti
a vira. V dalSi kategorii dochéazi k integrovani hodnot, reakce na vice hodnot a jejich
usporadanti je cilem této postojové kategorie. Poslednim odvétvim téchto cild je internalizace
hodnot v charakteru. Cilem je vytvoreni vlastniho systému hodnot, zobecnéni vlastnich

postojli klientkou a vytvoreni vlastni filozofie. (8)

U Obsah edukace — ucivo

Po stanoveni cil( edukace je vybran vhodny obsah edukace. UCivo se déli na formalni
a osvojené. Ve formalnim hraji svou roli fakta, pojmy, soubory informaci, operace
s jednotlivymi informacemi. U osvojeného uCiva se nejednd jen o pouhou reprodukci
forméalniho ucCiva, ale o podobu aplikace ziskanych informaci v konkrétni Zivotni situaci,
jak tedy jedinec spravné operuje Vv rozhodovacich procesech. Patfi sem védomosti,

dovednosti, schopnosti a postoje. (10)

U Metody - volba vyukovych strategii

V dostupné pedagogické literature se mizeme setkat s rozmanitou klasifikaci didaktickych
metod. Jaroslav MuZik ve své knize Andragogickd didaktika uvadi nésledujici rozdéleni
metod — metody teoretické (klasicka pfednaska, prednaska s diskuzi, cviCeni, seminar),
teoreticko-prakticke (diskusni metody, programova vyuka, projektové metody) a praktické
(instruktaz, stdz, exkurze).

Déle se mlzeme setkat s rozdélenim na metody slovni a demonstracni. Slovni metoda
je charakteristickd mluvenym, reprodukovanym a tisténym slovem. V demonstrani metodé

se setkdme s nazornymi materidly a audiovizualni technikou. (10)

U Materialné — technické vybaveni

Edukator si musi dokonale promyslet jaké pristroje, pomlicky, popf. demonstracni modely
bude potfebovat béhem daneého edukacniho procesu. Nelze ani opomenout prostorové
zabezpeceni, které by meélo spliiovat urcity standard — zachovani soukromi a zajisténi

fyzikélnich podminek (teplo, svétlo). (5)
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U Praktické predvedeni

PFi osvojovani teorie je nutné vychazet ze zasady, Ze ziskané védomosti je dllezité
spojovat s praktickou Cinnosti. PFi praktickém procviCeni se poznatky lépe zapamatuji
a klientky ziskavaji jistotu pfi reSeni pripadnych problémd v doméacim prostiedi. (5)

U Evalualni systém

Vseobecné je zndmo, Ze kontrola dosazenych vysledk( bez nalezitého vyhodnoceni nema
smysl. Pro tuto €innost je potfeba vyhradit si dostatek ¢asu. Je mozné, aby danou edukaci
vyhodnotil jak pfednaSejici (zdravotni sestra), tak i posluchac (pacientka).
Hodnoceni mUze probihat slovné na konci kazdé edukace nebo lze vyuzit i dopredu
pripravenych hodnoticich dotaznikl. ZaleZi vzdy na zvazeni edukatora. (5)

U Cilova uzivatelska skupina
Edukator by mél vychazet ze znalosti psychologie a skupinu sestavovat dle individualnich
zvlastnosti klientek. (10)

U Volba poctu edukacnich lekci

Pocet edukacnich lekci je zavisly na dosavadnich zkuSenostech dané klientky, ale kazda
edukace musi projit nasledujicimi fazemi: faze motivacni, expozicni, fixacni a faze ovéreni
a hodnoceni védomosti. (10)
Na oddéleni Sestinedéli bych volila edukace v jedné lekci. Maminky jsou zde vytiZzeny péci

o0 déti a byvaji také Casto unavené.
U Zaznam edukace
Zaznam jednotlivych edukaci je moZno provadét do zaznamovych archll ¢i prislusnych

dokument(, dle potfeby a zvyklosti edukatora a oddéleni. (10)

V néasledujici kapitole je probrana problematika Sestinedéli, ze které edukator mlzZe Gerpat
pfi tvorbé edukacniho procesu.
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3 UVOD DO PROBLEMATIKY SESTINEDELI

Sestinedéli (puerperium), je doba, ktera trva do CtyFicatého druhého dne po ukongeni
téhotenstvi a porodu. V této dobé mizi zmény, které v organismu zeny vznikly v priibéhu
téhotenstvi a jeji télo se vraci do stavu pfed otéhotnénim.

V odborné literatufe se uvadi, Ze toto Casové ohraniCeni je velice relativni, nebot’ nejen
somatické zmény prekracCuji tuto pomyslnou ¢asovou hranici CtyFicet dva dni. Ale i v psychice
dochazi k tak vyznamnym zménam, Ze k Uplnému navratu témér nikdy nedojde.

V obdobi Sestinedéli nastava nejen involuce téhotenskych a poporodnich zmén, které
se nejvice projevily na reprodukénim systému Zeny, na rodidlech, ale také dochazi k Ustupu
téhotenskych patologii. Mezi nejastéjSi téhotenskeé patologie Fadime gestatni diabetes
mellitus, téhotenskou hepatopatii a preeklampsii. (1)

Mezi dalsi charakteristiky poporodniho obdobi zahrnujeme zahajeni ¢innosti mlécné Zlazy,
ktera je dovrSena tvorbou mléka - laktaci.

Kromé fyziologickych a anatomickych zmén nelze opomenout zmény v psychice,

a to zvIasté u Zen, které proZivaji porod ditéte poprvé. Tato udalost méni jejich dosavadni
Zivot, je poznamenana silnymi emocemi.

Po porodu dochazi k ndhlym hormonalnim zménam, které silné ovliviuji psychiku Zeny.
V raném Sestinedéli je Zena unavend, jeji svét se zcela zménil pfichodem ditéte, za které nese
velkou zodpovédnost. V tomto obdobi se mohou objevovat problémy s kojenim nebo mize
mit Zena pocit, Ze se o dité nedokaZe postarat a svou novou roli nezvladne.

Temér kazda Zena v Sestinedéli je zranitelna, citlivéjsi, litostivdA a plactiva, nékdy
i bez zjevné priciny. (6)

V puerperiu mizZe dochazet kromé emocionéalnich vykyvl i k vaznéjsim duSevnim

porucham, mezi které se fadi deprese a laktacni psychdza. (1, 3)
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4 FYZIOLOGICKE SESTINEDELI

4.1 Zmény na pohlavnich organech

K nejvyrazngj$im a nejvétsim zménam dochézi na déloze. Béhem téhotenstvi zvétsila svij
objem jedenactkrat, jeji vaha je okolo 1000 grami. Ke konci puerperia vazi 80 gramd, tato
vaha je téméF stejnd jako pred otéhotnénim. Po porodu se déloha rychle retrahuje, svalova
vlakna se smrstuji a zmensuji se svalové buriky vlivem plsobeni proteolytickych enzymd.

Vicerodicky vnimaji poporodni stahovani délohy bolestivéji, protoZe intenzita
poporodnich kontrakci je u nich znacné vysoka. PFi kojeni mliZze Zena vnimat bolestivéji
stahovani délohy vlivem vyplaveni oxytocinu z hypofyzy, ktery ma vliv na stahovani délohy.
Kazdy den se fundus deélohy snizi o jeden centimetr. Po tydnu sahd déloha dva
az tfi centimetry nad horni okraj stydké spony a postupné klesa do malé panve. (viz pfiloha A,
obr. A-1)

PFi fyziologické involuci neni moZné po deseti dnech stav posoudit zevné, proto
se pristupuje ke gynekologickému vaginalnimu vysetfeni. Ke zpomaleni stahovani délohy
mize dojit po protrahovaném porodu, u vicerodicek, po porodu dvojcat a u polyhydramnia.
K nejCastéjSim pri¢indm, které maji vliv na involuc¢ni pochody délohy, fadime naplnéné
stfevni klicky a plny mo€ovy méchyf. (1, 3)

Délozni sliznice je vystavena zménam zvlasté v misté inzerce placenty. Po porodu se toto
misto zmensi na polovinu, cévy se zde kontrahuji a uzaviraji. Vlivem involuce délohy dojde
k pferudeni prenosu Zivin do placenty a nastava tak homeostdza s nekr6zou deciduéiné
zménéného endometria. V misté inzerce placenty se hromadi leukocyty a vytvofi se takzvany
demarkacni val. Endometrium takto regeneruje asi tfi tydny. Misto, kde se nachazela placenta,
regeneruje az Sest tydnd. (1,3)

Hojeni ran v délozni dutiné je provazeno sekreci z délohy. Sekret, ktery z ni odchazi,
nazyvame ocistky, latinsky lochia, obsahuji krev, krevni sraZzeniny, nekrotické céary deciduy,
tkarnovy mok a sekret z délozniho hrdla. Postupem ¢asu po porodu méni lochia svij vzhled
a charakter:

a) LOCHIA RUBRA: Obsahuji prevazné krev, vzhled je Cerveny. Tyto ocistky

se objevuji v prvnich hodinach az dnech po porodu.

b) LOCHIA FUSCA: Ubyva z nich krve a pfibyva tkanového sekretu, jejich barva

s v~ v

je zahnédl4, sangvinolentni. Objevuji se tfeti az Ctvrty den po porodul.

20



c) LOCHIA FLAVA: Vznikaji postupnym uzdvérem cév a maji Zlutou barvu. Pfevazuji
v nich leukocyty, jsou purulentni. Odlucuji se jeden tyden.

d) LOCHIA ALBA: Vymizi z nich Zluta barva, leukocyty i erytrocyty a maji bélavy
vzhled.

e) LOCHIA MUCOSA: Navazuji na lochia alba a jsou hlenového charakteru. (3)

Prvni tyden je oCistek nejvice, po té jich znacné ubyva. Lochia maji charakteristicky
nasladly az mdly zapach. V dutiné délozni jsou sterilni, pfechodem pres pochvu se do ocistek
dostavaji bakterie, lochia jsou pfi vychodu z pochvy infekéni. (1)

Délozni hrdlo je po porodu chabé a na jeho okrajich jsou lacerace. Prostupné je pro dva
prsty, na konci prvniho tydne je prostupné pro jeden prst. Vnitfni branka se uzavira rychleji,
je uzaviena jiz tfeti tyden po porodu, zevni branka je v tuto dobu stdle prostupna pro jeden
prst. Na konci Sestinedéli je zevni branka Stérbinovitého tvaru. Na kolposkopickém nélezu
jsou patrné ulcerace a echkimozy. Sest aZ dvanact tydn( je potfeba k reepitelizaci hrdla
délohy. Dolni déloZni segment je na konci puerperia formovan do netéhotenského isthmu.

Pochva a jeji stény se musely b&hem porodu znacné roztdhnout. Béhem Sestinedéli
se vagina stahuje a stava se opét pruznou. Svaly dna panevniho ziskavaji tonus a vraci
se do své plvodni polohy. Pfi ochablém svalstvu dochézi k poklesu predni i zadni stény
poSevni a k zeslabeni rektovaginalniho septa, toto midZze byt pricinou pozdéjSiho descenzu
panevnich organd. (1, 3)

Na hymenu se také objevuji zmény. Carunculae hymenales se méni v takzvané carunculae
mirtiformes, zUstavaji z néj jen bradavcité vyrlstky. (1)

Zevni pohlavni organy, které byly po porodu proséklé, se navraci ke svému predchozimu
vzhledu. Jejich zvysena pigmentace slabne a varixy, které se vytvofily v pribéhu téhotenstvi
na vulvé, se zmensuji nebo UplIné vymizi. (3)

V oblasti hraze byva u vétSiny Zen porodni poranéni, je to zpravidla episiotomie, kterou
musel lékaf provest k usnadnéni profezavani hlavicky, aby tak zabranil poranéni konecniku
a dalSich organl. Hojenim per primam vznika z episiotomie Uzka drobna jizva. PFi infekci,
hojeni per secundam, se rana rozpada a vznika Siroka jizva. (1,3)

BFisSni sténa opét ziskava svou elasticitu, primé bfisni svaly ziskavaji opét svij tonus.
K diastaze primych bfisnich svall, tim vzniku kyly, midZze dojit u polyhydramnia, vicecetného
téhotenstvi, u vicerodiek a u velkého plodu. Na k0zZi bficha se u nékterych Zen objevuji
drobné trhlinky elastickych vlaken 3kary, pajizevky — striae, které pozdé&ji ziskavaji stribfité

Sedou barvu. (1, 3)
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4.2 Zmény na extragenitalnich organech

Mezi zmény na extragenitalnich organech patfi: zmény na mo€ovém systému, na travicim
ustroji, krevni a kardiovaskularni zmény.

Sliznice mocového méchyfe je tésné po porodu prekrvend, edematdzni a na povrchu jsou
drobné hemoragické sufuze. MoCovy méchyr je v prvnich dnech rozepjaty, tim dochazi k jeho
nedokonalému vyprazdiovani a zbyva tak rezidualni mo¢. K norméalu se také vraci zména
ureterd a ledvinnych panvicek, které byly vlivem téhotenstvi hypotonické a dilatované.

Prvni hodiny po porodu je diuréza zvySena, byva to €asto v kombinaci s Gtlumem nuceni
na moceni. ZvySenda diuréza v kombinaci srezidualni mocCi v moCovém méchyri,
ma za nasledek Casté infekce moCovych cest v obdobi puerperia. (1, 3)

PFi vySetfeni mocCi po porodu se mohou v mo¢ovém sedimentu nachazet leukocyty, valce
i erytrocyty. Po prvnim tydnu puerperia klesa clearence kreatininu a glykosurie. Vzhledem
k téhotenstvi a zvétsenym ledvinam trva jejich involuce az nékolik tydnd.

Funkce traviciho Ustroji se vraci rychle do plivodniho stavu. Po vyprazdnéni délohy
zaujmou stfevni klicky svou pdvodni polohu. Hyperacidita Zalude¢ni $tavy se upravuje, vraci
se chut’ k jidlu. Dale po vyprazdnéni délohy dochazi k poklesu branice, srdce zaujima svou
pdvodni polohu. (1,3)

Hemodynamické zmény jsou upraveny jiz v ¢asném Sestinedéli. Srde¢ni vydej klesne
0 28 % béhem 14 dnl. Plice se rozepinaji, tim vznika hlubsi dychani, klesa také pocet dechd
a tepl. K dalsim zménam fadime krevni zmény. Pfed porodem ma Zena celkovy objem
tekutin v téle 5-6 litr(, po tfech tydnech Sestinedéli jsou to jen Ctyfi litry. Podle toho, jaka
je krevni ztrata béhem porodu, se také méni krevni obraz. Vétsi ztrata krve je kompenzovana
aktivaci kostni dfené a vyplavenim retikulocytli do krevniho obéhu.

Hladina leukocytl se po porodu zvySuje, hladina plazmatického Zeleza klesa,
ale od patého dne se opét zvySuje. Na konci puerperia je erytropoéza v normalu, pocet
trombocytll stoupa, fibrinogen klesa. (1, 3)
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5 NEPRAVIDELNE SESTINEDELI

v =v s

Mezi nejcastéjsi poruchy v Sestinedéli fadime:

5.1 Subinvoluce délohy

Tento termin oznaCuje pomalé zavinovani délohy, které se objevuje jiZz v prvnich dnech
Sestinedéli. Déloha je na pohmat mékka, objevuje se ¢etnéjsi krvaceni a odchod ocistek, hrdlo
se neuzavira. PFi¢inou mlZe byt nedokonaly uzavér cév v misté inzerce placenty tromby,
které se uvolfiuji pfi nahlém zvySeni nitrobfiSniho tlaku (pfi vstavani, zakaSlani,
tlaku na stolici). (1,3,12)

Cast&ji se subinvoluce délohy vyskytuje u vicerodicek. Negativni vliv na zavinovani
délohy méa zvyseny obsah vazivovych vldken ve sténé délohy, to zplsobuje jeji snizenou
retrakci. ViceCetné téhotenstvi, polyhydramnion, velky plod, protrahovany porod, operacni

~ v

ukon€eni porodu, patfi také mezi priciny subinvoluce.

Zavaznou pricinou zpomalené involuce délohy je retence Casti placenty nebo blan a
endometritida. K méné zavaznym fadime preplnény mocovy méchyf Ci stfevni klicky,
kdy jejich vyprazdnéni ma znacny vliv na involuci délohy.

Lochiometra a hematometra je stav, kdy se v dutiné délozni hromadi oCistky. PFicinou
je uzavér vnitfni branky, operacni vedeni porodu, nezraly nalez, retroverze délohy.

Lécba spoCiva v masdZi délozniho fundu, eventuelné podéni uterotonik. U lochiometry

se provadi dilatace vnitfni branky. (1, 3, 12)

5.2 Krvaceni v Sestinedéli
Fyziologicka krevni ztrata pfi porodu je do 300 ml. U zdravé Zeny je tolerovana krevni
ztrata do 500 ml.

U Krvaceni v raném Sestinedéli

Objevuje se prvnich sedm dnll po porodu. Mezi pFi¢iny krvaceni v raném Sestinedéli patfi
délozni hypotonie, atonie, subinvoluce délohy, porodni poranéni, zbytky placentarni tkang,
nebo plodovych blan v déloze, hemokoagulacni poruchy. Prevenci téchto pFiCin zajistuje
spravné vedeni porodu, pecliva kontrola placenty a celistvosti plodovych oball, revize
délozniho hrdla a pochvy v zrcadlech. (1, 11)
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U Krvéaceni v pozdnim Sestinedéli

Pozdni Sestinedéli poCitdme od druhého do Sestého tydne a prFiCinou tohoto krvaceni
zpravidla byva placentarni polyp (residua post partum), vznika z retinované ¢asti placentarni
tkané. Déloha se snazi polyp vypudit, objevuji se bolesti v podbrisku a zesilujici se krvaceni.
DalSi pric¢inou krvéaceni je decidualni polyp, ktery wvznikd v misté inzerce placenty
na preruSenych uteroplacentarnich septech. Palpacné neodpovidd zavinovani délohy
poporodnimu obdobi. Endometritida je dalSi pFiCina krvaceni v pozdnim Sestinedéli. Jedna
se 0 zanét deéloZni dutiny projevujici se hojnymi péachnoucimi ocistky, mirnymi bolesti
v podbfisku a zvySenou teplotou. K menstruaci dochadzi u Zen, které nekoji na konci
Sestinedéli, jedna se o pseudomenstruaci, krvaceni je anovulaéni. Pseudomenstruace se mize

objevit i u Zen, které koji. (1, 11)

5.3 Infekce v Sestinedéli

Bakterie vnikaji do téla Zeny porodnim poranénim, uteroplacentarni ranou plochou, krevni
a lymfatickou cestou. Mezi rizikové faktory vzniku infekce se fadi téhotenska anémie, kterd
se prohloubi vlivem krevni ztraty pfi porodu, riziko infekce se tak zvysuje.
Vznik infekce probihd dvojim zplsobem. Heterogenné a autogenné. Heterogennim
prenosem je nakaza do rodidel zanesena zvenci. Pfi nedodrzovani hygienickych zasad Zenou
nebo zdravotnickym personalem, pfi poruseni zasad asepse
a antisepse. Autogenni infekce vznika na zékladé ascenze mikrobd, které byly pfitomny
v genitalnim traktu rodicky jiz pred porodem. MdZe dojit k metastatickému pfenosu krvi
i lymfatickou cestou nebo per continuatem pfi vyskytu infekéniho loZiska v dutiné brisni.
(1, 12)
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6 KOJENI

Hlavnim cilem poporodni adaptace je spravné zahajeni a udrzeni laktace. Je to jiz
od pradavna jeden z obecnych ryst vSech kultur. Rodice chtéji pro své dité to nejlepsi, a tak
témér kazda matka chce po porodu kojit. Prvni dny by mélo byt kojeni pfizplisobeno
potfebdm ditéte. Intervaly mezi kojenim se pohybuji od jedné do tfi hodin. (4, 16)

Matefské mléko obsahuje latky chranici dité pred prdjmovymi chorobami a pred
infekénimi nemocemi. Je v ném velké mnozstvi vitaminll (K, E, D, B, C) a obrannych latek,
jako je imunoglobulin A vyskytujici se v mlezivu. Imunoglobulin A dokaze zabranit pFilnuti
bakterii k epiteliim stfeva a hornim cestam dychacim. Déle se v matefském mléce nachdzi T
a B lymfocyty, jimi ziskava novorozenec imunologickou ochranu od matky. Pro dobry vyvoj
mozku jsou v ném také obsazeny esencialni aminokyseliny a polynenasycené mastné
kyseliny. Kojeni je také zdravé pro Zivot Zeny. Vyvolanim kontrakci pfi kojeni se déloha
rychle navraci do plvodniho stavu, zabrani se tak zbyte¢nym ztratdm krve a méstnani ocistek.
ZlepSuje se postava diky vyssi spotfebé energie pro tvorbu mléka. Je statisticky prokazano,

Ze Zeng, ktera kojila, hrozi mensi riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikd. (4, 16)

Pfi péCi o prsy postati kazdodenni hygiena, pouZivani ,kojicich“ podprsenek
a hygienickych vloZzek do podprsenky. Novorozenec by mél byt ihned po porodu poloZen
matce na bficho (tzv. ,,skin to skin“ kontakt), s pfiloZzenim k prsu do ptl hodiny po narozeni.
VytvaFi se tak hlub3i kontakt mezi matkou a ditétem. Zeny, které zacnou kojit brzy, nemaji
zpravidla s kojenim Zadné problémy. Je to jeden z poZzadavkd, které uvadi certifikat baby
friendly hospital, jedna se 0 nemocnici pratelskou k détem a podporujici vSech deset technik
ke spravnému kojeni. Pardubické krajska nemocnice, a. s. a Chrudimska nemocnice, a. s., obé

tyto nemocnice nesou nazev baby friendly hospital.

6.1 Vyhody kojeni

Mezi vyhody kojeni pro matku se fadi pocit vnitfniho uspokojeni a sebed(ivéry. Dochazi
k podpore citové vazby matka — dité. PFispiva také k prevenci rakoviny prsu a vajecniki a
prevenci osteopordzy. PFi kojeni se rychleji zavinuje déloha, to slouZi jako prevence anemie.
PFi dodrZovéni zdravé Zivotospravy se rychleji dosahuje hmotnosti pfed otéhotnénim. (13, 16)

Pro novorozence je matefské mléko nejpfirozenéjsi a nejzdravéjsi vyZziva, chrani ho pred
infekcemi a pred vznikem alergii. Kladné plsobi na jeho psychicky vyvoj a chrani dité
pred prdjmovym onemocnénim. (13, 16)
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6.2 Materské mléko

Matefské mléko délime dle tvorby s odstupem €asu po porodu na:

A) Pocatecni mléko — mlezivo, kolostrum (1. — 4. den po porodu)

Na rozdil od zralého mléka obsahuje vice bilkovin, soli, méné cukru. Obsah vitamin(

A a K je také vyssi. Toto mléko ma vysokou kalorickou hodnotu a obsah protilatek. Je hustsi,

ale mélo objemné. (16)

B) Prechodné mléko (5. — 20. den po porodu)

Toto mléko ma nazloutlou barvu a smetanovou konzistenci. (16)

C) Zralé mléko (od 20. dne po porodu)
MIléko ma lehce namodraly, vodnaty vzhled. (16)

6.3 Polohy pri kojeni
Zena by méla umét uchopit prs tak, aby dité mohlo uchopit nejen bradavku, ale také
velkou ¢ast dvorce. Palec je umistény nad dvorcem, ostatni prsty podpiraji prs zespodu.
Matka by méla sedét tak, aby poloha byla pohodIna jak pro ni, tak i pro dité. Vzdy jde dité
k prsu (nenatahovat prs k ditéti). Mezi Zenou a ditétem by neméla byt Zadna prekézka (spodni
ruka ditéte, cizi predmét, uzel na zavinovacce apod.). (13)
Zena si m0Ze pfi kojeni vybrat z celé Fady poloh tu, ktera ji a jejimu détatku bude nejvice
vyhovovat. Pro pfiklad uvadim nékteré z nich:
a) Poloha vieze
Dité lezi podel boku matky, bFiSko mé& pfitisknuté kni. ObliCej je pFivraceny
k mamince. (viz pfiloha B, obr. B-1)
b) Poloha vsedé
Hlava détéatka je vohbi paZe matky, druhou rukou si Zena pfidrZzuje prs.
(viz pfiloha B, obr. B-2)
c) Poloha boéni
Nazyva se také poloha fotbalova. Dité lezi na pfedlokti. Matka podpird jeho raménka.
Détatko ma nozky podél matéina boku. Predlokti Zeny mize byt pro vétsi pohodInost
podepreno polStafem. (viz pFiloha B, obr. B-3)
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d) Poloha tanecnika

Novorozenec lezi na predlokti. Ruka podpira prs téze strany. Tato poloha je vhodna
pro déti, které se Spatné pfisavaji. (viz pfiloha B, obr. B-4)
e) Bocni drZeni s opfenymi zady

Novorozenec leZzi na predlokti Zeny. Pfi této poloze dochazi k uvolnéni téla béhem
kojeni. (viz pfiloha B, obr. B-5)
f) Kojeni vleZe

Poloha vhodné zejména pro Zeny po cisafském fezu. PFi kojeni nedochazi k tlaku na
jizvu. (viz pfiloha B, obr. B-6)

g) Kojeni v polosedé s podloZzenymi dolnimi koncetinami

Takeé vhodna poloha pro Zeny po cisarském fezu. (viz pfiloha B, obr. B-7)

h) Vzpfimen4 vertikalni poloha

Matka jednou rukou drzi dité, jednou rukou drzi prs. (viz pfiloha B, obr. B-8) (13)
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7 HYGIENA V SESTINEDELI

DodrZovani spravnych hygienickych zasad v obdobi puerperia je velice dileZité. Casta
a dikladna hygiena je hlavnim predpokladem pro zabranéni vzniku a $ireni infekce
a pro dobrou télesnou a dusevni pohodu ,,nedélky*“. Zpocatku je vhodné oplachovani rodidel
po kazdém vymoceni, stolici a kojeni. Na oblast genitdlu a hraze neni doporuceno pouzivani
mydel a parfémovanych sprchovych gelli. Zena by méla utirat své télo dvéma ru¢niky. Jednim
horni polovinu téla a druhym dolni polovinu téla. Koupel v Sestinedéli neni vhodna.
Své rodidla by méla utirat Setrné. VloZzky by si Zena méla ménit nejen po kazdém kojeni,
ale tehdy, jsou-li proséklé. Pravidelné vyprazdiovani mocového méchyfe podporuje spravné
zavinovani délohy. PFi problémech s vyprazdiiovanim stolice miZze Zena poZzadat lékare
napfiklad o glycerinovy Cipek. V dobé kojeni je také tfeba vénovat zvIlastni péci o vlasy, plet
a nehty pouzivanim spravnych kosmetickych pripravka. (14)

Prsy maji byt denné myty vlaznou vodou bez mydla, suseni bradavek a dvorcl
ma byt provadéno dotykem osusky, nikoliv tfenim. Vyhodné je pouZivani ,matefskych*
podprsenek vhodné velikosti. Zena by je méla Casto ménit, zejména pokud jsou na nich
skvrny od mléka. Vhodné je vkladat do podprsenek specialni prsni vlozky, které absorbuji
samovolné odchazejici mléko. Prsni vloZky je tfeba vyménovat po kazdém kojeni. Omyvani
bradavek a dvorc( pred kojenim a po ném neni nutné, po kojeni se maji bradavky nechat
oschnout na vzduchu pred pfiloZenim a zapnutim podprsenky. Pfed kazdou manipulaci s prsy
je tfeba si diikladng umyt ruce, aby se zabranilo prenosu infekce. Castym problémem kojicich
matek jsou citlivé a bolestivé bradavky. Bolavé bradavky bez trhlinek se rychle zhoji, necha-li

se na né plsobit vzduch. Zakladni prevenci je predevsim spravna technika kojeni. (4, 14)
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8 VYZIVA V SESTINEDELI

Kojici Zena spotfebuje jesté vice energie nez téhotna. UloZena energie ve formé tukd
béhem téhotenstvi mize kompenzovat zvysenou potfebu energie béhem kojeni — Zeny, které
nabraly béhem téhotenstvi vice nez 12 kilo, budou spotfebovavat energii ze svych tukovych
zasob. Pokud nebudou pfijimat vice energie, nez spotiebuje nekojici Zzena, budou nadbytecna
kila shazovat. (1, 7)

Doporuceny pFijem bilkovin u zdravé netéhotné Zeny je 0,8 g/kg télesné hmotnosti.
M4 se prijimat navic béhem kojeni dalSich 11g/ na 1kg véahy bilkovin. V dennim mnoZstvi
jidel méa byt 70 — 80g bilkovin, 350 az 400 g cukr(, asi 50 g tukd. Jidla by neméla byt prilis
drazdiva, kyseld nebo nadymajici. Sladkosti, tucné a ostré jidla, kofeni, sladké bilé pecivo,
Slehacka, tucné a hodné slané syry, mrazeny smetanovy krém, uzeniny, pastiky, hamburgery,
by se nemély objevovat v jidelnicku denné. Jakmile se détatko zacne vice pohybovat, miiZe si
dat Zena témer vSe, na co ma chut’.

Nikotin a alkohol pfechazeji do mléka a nedélka se mé& vystfihat koufeni a poZivani
alkoholickych napojt. (7)

Nedoporu€uje se nadmérné pouzivani soli. Piti sycenych mineralek, limonad a vod.
Po celou dobu kojeni je tfeba omezit piti Cerné kavy a Cerného Caje, protoZe brani vstfebavani
vapniku ve stfevé. VyZiva kojici matky by méla byt bohatd na bilkoviny, minerélni latky
a vitaminy. Denni pFijem potravy v obdobi kojeni by se mél zvysit o 500 kalorii.

Ve stravé méa prevladat ovoce a zelenina, pecivo z celozrnné mouky, konzumni chléb,
ryze, jahlova a ovesna jidla, téstoviny, msli, a celozrnné pochoutky. Je nutny vyssi pFijem
potravin obsahujicich vapnik (mléko netucné, tvaroh, méné slané syry, zakysané mlécne
vyrobky), dale potravin bohatych na mnoZstvi Zeleza (maso — Cervené, vajeCny Zloutek,
listova zelenina, ofechy, lusténiny — po Sestinedéli, a celozrnné obiloviny). Pro vysoky obsah
jodu se doporucuje zvySena spotfeba mofskych ryb — 2x tydné.

Kojici Zena potfebuje vyvazenou lehéi stravu s dlrazem na dostateény prijem tekutin,
denné méa vypit 2,5 - 3,5 |, v horkém obdobi i vice. (14)
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9 METODIKA

Pro praktickou cast jsem si vybrala formu pisemného dotazovani, zaloZenou
na vypovédich respondentl. K ziskavani informaci jsem zvolila dotaznikovou metodu
(viz pFiloha D). Dotaznik je urCen pro Zeny na oddéleni Sestinedéli po spontannim porodu.
Vzhledem k otdzkam tykajicich se informovanosti Zen zdravotnickym personédlem, byly
dotazniky predkladany pred jejich odchodem znemocnice. Vyplnéni dotaznikli bylo
dobrovolné, s neochotou k vypInéni dotaznikd jsem se nesetkala. Celkové jsem rozdala sto
dotaznikl, v uvedenych nemocnicich se jednalo vZdy o padesét dotaznik(, z ¢ehoZ navratnost
byla 86 %, nebot’ ¢ast dotaznikli jsem rozdala osobné klientkdim na oddéleni Sestinedéli
v pardubické nemocnici a v chrudimské nemocnici byly dotazniky rozdavany zdravotnickym
personalem na oddéleni Sestinedéli. Dotazniky byly rozdavany od mésice Fijna do prosince
roku 2007. V pardubické nemocnici byl krealizaci vyzkumu nutny souhlas Feditelstvi
nemocnice. V Chrudimi postacil souhlas vedeni oddéleni Sestinedéli.

Sest dotaznik(i bylo nutné pro nereprezentativnost dat vyfadit. Zbylo mi tedy osmdesét
dotaznikd, GtyFicet v Pardubické krajské nemocnici, a.s. a Gtyficet v Chrudimské nemocnici,
a.s.

Dotaznik obsahuje 17 otédzek a sklada se ze dvou C&sti. Z Casti vSeobecneé, umisténé
na zacatku dotazniku, kterd je zamérena na navstévovanost predporodnich kurzl, roz€lenéni
Zzen na prvorodiCky a vicerodiCky, vjaké formé jsou poskytovany informace Zenam
0 Sestinedéli a rozsahem edukace na oddéleni. VVSeobecna Cast obsahuje devét otazek. Druhd
Cast dotazniku ma odborny charakter a je jiz zaméfena na konkrétni odborné znalosti
z jednotlivych okruht Sestinedéli. Odborna ¢ast obsahuje osm védomostnich otazek.

Forma pozadované odpovédi v dotazniku je ziskana prostrednictvim nékolika typl otazek:
1. Uzavrené otazky — respondenti vybiraji z nabizenych moznosti. Tyto otazky se vyznacuji
mensi vypovédni hodnotou, nebot’ respondent mize diky nabizenym moZnostem zakryt svoji
pfipadnou neznalost a mohou nutit respondenta, aby oznacil jednu z moZnych variant, aniz by
nékterou sdm shledal jako nejvhodnéjsi. Tento druh otazek byl vybran pro jejich jednoduchost
pfi vyplfiovani a nasledném zpracovani.

1a) Alternativni otazky — respondent ma moznost vybéru jedné z nékolika alternativ.
Tento druh dotazovani byl pouzit u otazek ¢islo 1, 2, 3, 5, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 17.
1b) Selektivni otazky — respondentovi umozZiuji vice moZnosti volby, respondent

mUZe zvolit jednu nebo vice odpovédi (otazky Cislo 4, 6).
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1c) Skalové otazky — Ciselné. Cisla oznacena respondenty na $kale mohou pFimo
slouzit jako hodnota mérené vlastnosti (otazka Cislo 8).
2. Oteviené otazky - nepredkladaji respondentovi variantu odpovédi predem, ale
respondentovi je ponechan volny prostor pro vyjadreni svych nazorl. U odbornych otazek
pak jasné ukazuji, zdali respondent zna ¢i nezna spravnou odpovéd. Tento druh dotazovani

byl pouZzit u otazek ¢islo 10, 11, 12.

9.1 Popis vlastniho vyzkumu

Vyzkum byl veden v nékolika etapéch:

A. Etapa pFipravna

Do této etapy jsem zahrnula analyzu jevu, hypotézy, dale jsem si urCila cil. Studium
literatury na dané téma bylo také soucasti pripravy. Prvni etapé jsem se vénovala od kvétna
roku 2007 do z&fi roku 2007.
B. Etapa zpracovani projektu vyzkumu

Stanovila jsem si metodiku vyzkumu, vypracovala jsem dotaznik a rozdala na oddéleni.
Této etapé jsem se vénovala od Fijna roku 2007 do prosince roku 2007.
C. Etapa vyhodnoceni

Roztfidila jsem dotazniky, zpracovala je graficky. Do této etapy byla zahrnuta
i interpretace dat, zavéreCna zpréva a diskuze. Treti etapa probihala od ledna roku 2008
do dubna roku 2008.

9.2 Hypotézy

VétSina prvorodiCek absolvovala pfedporodni kurzy.

StéZejni napIni predporodnich kurzd je cviceni v téhotenstvi.

Vétsina Zen precetla jednu knihu na dané téma.

Nejvice informaci na téma Sestinedéli dostaly Zeny od sester, bez ohledu na oddéleni.
Zeny dostavaji informace vétsinou v psané forms.

Rodicky jsou nejméné informované o legislativé a o cviceni v Sestinedéli.

80% Zen se chysta po propusténi z nemocnice chodit na cviceni pro ,,Sestinedélky*.

© N o g b~ b PE

70% Zen, které chodily na pfedporodni kurzy, budou mit vSechny védomostni otazky

zodpovézeny spravng.

Hypotézy jsou shodné pro obé zkoumané nemocnice.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V nésledujici Casti podrobnéji rozeberu vSechny otazky a odpovédi, které byly uvedeny
v dotazniku, a to jak z Casti vSeobecné, tak z Casti odborné. Pro lepsi orientaci je vzdy
uvedeno celé znéni zadané otazky, pokud byly respondentdim pfedem nabidnuty moZzné
odpovédi, uvadim zde, o jaké se jednalo. U kazdé otazky jsou odpovédi zaneseny do tabulky
a grafli. Neni opomenuto ani slovni hodnoceni.

Pfi analyze dat jsem se zaméfila na vyhodnoceni absolutni Cetnosti n; jednotlivych
odpovédi v danych otazkach, spolu s relativni Cetnosti fi. Dale jsem také vyhodnocovala
absolutni a relativni Cetnosti Zen, kterou tvofily Zeny z Pardubické krajské nemocnice, a. s.,
a dale ve skupiné, kterou tvofily Zeny z Chrudimské nemocnice, a. s. Absolutni ¢etnost Zen
odpovidajicich v Pardubicich oznaCuje ny, fx 0znaCuje relativni ¢etnost. U Zen odpovidajicich
v Chrudimi je ny vyjadfena jako absolutni Cetnost a fy jako relativni Cetnost.

Veli€iny a jejich symbolika uZzita v tabulkach a grafech

R0ZSah SOUDOIU.......ci i e n
Absolutni €etnost..........covoi v e D
Relativni Cetnost.........ccoooeviiiii i veeneenn. i
Absolutni Cetnost odpovédi Zen z Pardubic............... ny
Relativni Cetnost odpovédi Zen z Pardubic................ f
Absolutni ¢etnost odpovédi zen z Chrudimi............... ny
Relativni Cetnost odpovédi zen z Chrudimi............... f,
CelkOVA CetNOSE. .. ... v e v
Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti...................... Fi=n; / n x 100
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10.1 VSeobecna ¢ast dotazniku

Otézka €. 1 - Kolik je Vam let?

Zde respondentky vybiraly jednu z moznosti:
Méné nez 20let

21-25 let
26-30 let
31 let a vice

©O o w>»

Tab. 10.1.1 Vék respondentek

Pardubice Chrudim Celkem

Ny fy Ny fy n; fi
Méné nez 20 let 9 22,5 5} 12,5 14 17,5
21— 25 let 13 32,5 10 25,0 23 27,8
26 — 30 let 3 7,5 5} 12,5 8 10,0
31 let a vice 15 375 20 50,0 35 43,8
> 80 100

= Pardubice B Chrudim
20+
151

pocet respondentt 10 -

54

0

A B

C

vékové kategorie

Obr. 10.1.1 Graf vékovych kategorii respondentek

V Nemocnici Pardubice bylo osloveno 9 Zen ve véku 20 a méné let, 13 Zen ve véku

21 — 25 let, v kategorii 26 — 30 let byly osloveny tfi Zeny a v posledni vékové kategorii 31 let

a starsi vyplnilo dotaznik 15 Zen. Celkem se tedy jedna o 40 Zen.
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V Nemocnici Chrudim bylo ve vékové kategorii 20 a meéné let osloveno 5 Zen, v kategorii
21 — 25 let bylo osloveno 10 Zen, ve vékove kategorii 26 — 30 let vyplnilo dotaznik 5 Zen
a v posledni kategorii 31 let a starsi se jednalo 0 20 Zen. Celkem se jedn& o 40 Zen. Odpoveédi
na tuto otazku jsou zobrazeny v tab. 10.1.1 a na obr. 10.1.1.

Tuto poloZku jsem zvolila jen pro svou orientaci. Celkem bylo nejvice Zen osloveno
v kategorii 31 let a vice, 35 respondentek. Nejméné Zen bylo v kategorii 26 — 30 let. Celkem

se jednalo o 8 oslovenych respondentek.

Otéazka €. 2 - Nyni se Vam narodilo:

Zde respondentky uvedly jednu z nasledujicich moZnosti:
Prvni dité

Druhé dité

Treti dité

o w>»

Ctvrté a vice

V nasledujicim grafu — obr. 10.1.2 je znazornén pocet prvorodicek a vicerodicek.

B Pardubice @Chrudim

30

25

20

podet respondentd 15
10

5

0

Odpovéd A Odpovéd B OdpovédC Odpovéd D

Obr. 10.1.2 Graf znazorfiujici poCet déti respondentek
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Tab. 10.1.2 Pocet déti

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
Prvni dité 25 62,5 27 67.5 52 65,0
Druhé dité 11 27,5 8 20,0 19 23,8
Treti dité 4 10,0 5 12,5 9 11,3
Ctvrté a vice 0 0 0 0 0 0
5 80 100

Pocet narozenych déti dotazovanych respondentek se pohyboval v rozmezi od jednoho
ditéte aZ po dité treti. Nejvetsi skupinu tvofily v obou nemocnicich prvorodicky. V Nemocnici
Pardubice se jednalo o0 25 Zen, v Nemocnici Chrudim o 27 Zen. Dalsi poCetnou skupinou
zastupovaly Zeny, kterym se narodilo druhé dité — v Pardubicich se jednalo o 11 Zen,
v Chrudimi o 8 Zen. Nejméné pocetnou skupinou byla skupina matek, kterym se narodilo treti
dité. Do této skupiny byly zafazeny 4 Zeny v Pardubicich a 5 Zen v Chrudimi. V Pardubicich
ani v Chrudimi nezastupovala kategorii Ctvrté a vice déti Zadna respondentka.

Celkem bylo v obou nemocnicich osloveno 52 prvorodi¢ek. Tvofily drtivou vétSinu
dotazovanych Zen. Myslim si, Ze tento jev souvisi se Spatnou ekonomickou situaci nékterych
rodin. Dale se domnivam, Ze se zvySuje primérny vék Zen pfi narozeni prvniho potomka.
To souvisi s otdzkou cCislo jedna, kdy nejvice respondentek zastupovalo vékovou kategorii
31 let a vice. Vice zndzorhuje tab. 10.1.2.
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Otézka €. 3 - Navstévovala jste predporodni kurzy?

Zde respondentky uvedly, zda navstévovaly prfedporodni kurzy €i ne:

A. ANo

B. Ne

Tab. 10.1.3.1 Navstévnost predporodnich kurz(

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
Ano 20 50,0 20 50,0 40 50,0
Ne 20 50,0 20 50,0 40 50,0
> 80 100

Iﬂ Pardubice EChrudim

Odpoveéd A

Odpovéd B

Obr. 10.1.3 Graf navstévnosti predporodnich kurz(

V otdzce jsem se zaméfila na zjisténi navstévnosti predporodnich kurzl (obr. 10.1.3.1),

zdali stale pretrvavad jejich vysokda navstévovanost budoucimi maminkami. V kazdé

nemocnici,

kde probihal vyzkum, bylo zjisténo, Ze z&jem o kurzy projevilo vZdy dvacet respondentek

z kazdé nemocnice. V tab. 10.1.3.1 je zndzornéna navstévovanost predporodnich kurzd.
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Zamé¥ila jsem se na navstévnost predporodnich kurzd prvorodickami. Proto jsem zkfizila
otazku Cislo 2 a otdzku Cislo 3. V nasledujici tabulce — tab. 10.1.3.2 je znazornéna Cetnost
navstévovanosti predporodnich kurz( prvorodickami a vicerodickami.

Tab. 10.1.3.2 Rozdéleni navstévnosti predporodnich kurzil dle poctu déti

Pardubice Chrudim Celkem
Prvorodicky 16 80,0 18 45,0 34 85,0
Vicerodicky 4 20,0 2 5.0 6 15,0
> 40 100
I Pardubice B Chrudim

20

15

10 1

5 a

0 i

Prvorodicky Vicerodicky

Obr. 10.1.3.2. Grafické znazornéni navstévnosti kurzll dle poctu déti

Z dotaznik(l je patrné, Ze predporodni kurzy jsou navstévovany zejména prvorodickami.

V Nemocnici Pardubice navstévovalo predporodni kurz 16 prvorodicek a 4 vicerodicky.

V Nemocnici Chrudim absolvovalo predporodni kurz 18 prvorodicek a 2 vicerodicky.

Domnivam se, Ze o predporodni kurzy je stale velky zajem. Celkem 85 % Zen navstévovalo
pfedporodni kurzy (obr. 10.1.3.2)
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Otézka ¢. 4 - Soucasti kurzl byly:

U této otazky mély Zeny moznost oznacit vice odpovédi:

Problematika Sestinedéli
Téma kojeni

Rady v péci o dité
CvicCeni v téhotenstvi

Cviceni v Sestinedéli

mnmo o w»

porodného...)

Tab. 10.1.4 Néapln predporodnich kurzd

Pravni normy (registrace novorozence v pojistovné, u lékare, jak Zadat o vyplaceni

Pardubice Chrudim Celkem

Ny fy Ny fy n; fi
Problematika
Sestinedéli 17 85,0 15 75,0 32 80,0
Téma kojeni 18 90,0 17 85,0 35 87,5
Rady v péci o dité 15 75,0 15 75,0 30 75
Cviceni
v t&hotenstvi 20 100,0 19 95,0 39 97,5
Cviceni
v Sestinedéli 11 55,0 14 70,0 25 62,5
Pravni normy 5 25,0 15 75,0 20 50,0

ID Pardubice B Chrudim

201
154
pocet respondentd 103

54

0

Obr. 10.1.4 Graf napIné pfedporodnich kurz(i

téma
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Na zékladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze nejvice se pfedporodni kurzy vénuji cviceni
v téhotenstvi. Toto potvrdilo 20 respondentek v Pardubicich, které navstévovaly predporodni
kurzy. V Chrudimi tuto moZnost oznacilo 19 respondentek. Problematika kojeni je oznalena
jako druhd nejCastéjSi odpovéd. Tuto moznost zvolilo 18 dotazanych klientek Pardubické
krajské nemocnice, a. s., a 17 respondentek z Chrudimské nemocnice, a. s.

Dalsi témata byla zastoupena v pfedporodnich kurzech v tomto poméru: péce o dité — tuto
moznost si zvolilo 15 klientek v Pardubicich a 15 klientek z Chrudimi, pravni normy — pouze
pét Zen se s touto problematikou setkalo v ramci predporodnich kurzl, v Chrudimi se vsak
s touto problematikou v ramci pfedporodni pFipravy setkalo 15 Zen, problematika Sestinedéli -
byla zastoupena v Pardubicich 17 respondetkami, v Chrudimi 15 dotdzanymi Zenami
(tab. 10.1.4). Grafické znazornéni — obr. 10.1.4 nam ukazuje podobnost odpovédi u

respondent(i z obou dotazovanych nemocnic.

Otézka €. 5 — Precetla jste v téhotenstvi knihu pojednévajici o Sestinedéli?
Zde mély Zeny moZznost vybéru ze dvou odpovédi. Pokud si vzpomnély, bylo pod otazkou
misto pro napsani knihy pojednavajici o Sestinedéli.
A. Ne
B. Ano, precetla

Pokud si vzpomenete, napiste, o jakou knihu $lo (ndzev, autor)

Tab. 10.1.5 Cetba knihy pojednavajici o Sestinedéli

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
Ano 35 87,5 30 75,0 65 81,2
Ne 5 12,5 10 25,0 15 18,8
> 80 100
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IDPardubice @ Chrudim

405

304

pocet respondentd 201

104

0
Odpovéd Ne Odpovéd Ano

Obr. 10.1.5 Graf Cetnosti preCtené literatury pojednavajici o Sestinedéli

Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze knihu pojednavajici o Sestinedéli precetlo
35 pardubickych respondentek a 30 chrudimskych respondentek (tab. 10.1.5). Existuje mnoho
literatury na toto téma, a proto si myslim, Ze tolik Zen odpovédélo na otazku kladné. Graficke
zndzornéni — obr. 10.1.5 poukazuje na to, Ze vétSina Zen preCetla alespon jednu knihu
pojednavajici o Sestinedéli.

Otéazka tykajici se ndzvu knihy byla uvedena pro zajimavost. Nejcastéji se objevovaly
tyto Ctyri tituly:

- Téhotenstvi a péce o dité — Alison Mackonochieova
- Velka kniha o matce a ditéti — Elizabeth Fenwickova
- Téhotenstvi porod a Sestinedéli — Magdalena Mikulandova
- Priivodce téhotenstvim — Roman Chmel
Doplnujici otazka se vSak neda graficky zpracovat, protoZe nékteré Zeny si nevzpomnély

na nazev knihy.
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Otéazka €. 6 - Informace o Sestinedéli jsem obdrzela:

Zde Zeny mohly zvolit nékolik z nabizenych odpovédi:
A. Od sester (na porodnim séle, na oddéleni Sestinedéli, na novorozeneckém oddéleni)
B. Od lékare (na porodnim séle, na oddéleni Sestinedéli, na novorozeneckém oddéleni)
C. NeobdrZela jsem zadné informace

Tab. 10.1.6 Informovanost klientek persondlem

Pardubice Chrudim Celkem
O’? sestry na porodnim 30 75,0 23 57,5 53 66,3
séle
Od sestry na oddéleni 32 80,0 28 70,0 60 75,0
Sestinedéli
Od sestry na
oddéleni
Od lékare na porodnim 20 50,0 15 37,5 35 43,8
sale
Od lékare na oddéleni 23 57,5 19 475 43 53,8
Sestinedéli
Od lékare na
novorozeneckém 3 7,5 14 35,0 17 21,3
oddéleni
NeobdrZela jsem zadné 7 17,5 11 27.5 18 225
informace

Pardubice

DO Sestra @Lékar ONebyly poskytnuty zZadné informace

35
30
25

pocet respondent( 15

10
5
0

Porodni sél Sestinedéli Novorozenecké
oddéleni

Obr. 10.1.6.1 Graf informovanosti klientek personalem v Pardubicich
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Chrudim

DO Sestra @Lékar ONebyly poskytnuty Zadné informace

30

25

20

pocet respondentl 15
10

5

0

Porodni sal Sestinedéli Novorozenecké
oddéleni

Obr. 10.1.6.2 Graf informovanosti klientek personalem v Chrudimi

Na z&kladé ziskanych dat bylo zjisténo, Ze v Pardubicich pouze v sedmi pfipadech
neobdrzely Zeny Z&dné informace ani od lékafe Ci zdravotni sestry. Nejvice informaci
obdrzely Zeny vzdy od zdravotnich sester a to jak na porodnim séle (30 klientek zvolilo tuto
odpovéd), tak i na oddéleni Sestinedéli (odpovédélo 32 klientek) a novorozeneckém oddéleni
(26 klientek), toto je podrobnéji rozebréno v tab. 10.1.6.

Lze konstatovat, na zakladé analyzy dat, Ze situace v chrudimské nemocnici je velice
blizka pardubické nemocnici. V Chrudimi 11 Zen neobdrzZelo Zadné informace. Na vSech tfech
oddélenich byly nejCastéji poskytovany informace sestrou. Na porodnim séale obdrzelo
informace od sester 23 respondentek, na oddéleni Sestinedéli 28 Zen, na novorozeneckém
oddéleni poskytovaly informace maminkam taktéZz sestry — tuto odpovéd oznaCilo
19 klientek, toto je podrobngji rozebrano vtab. 10.1.6. Grafy informovanosti klientek
v Pardubické krajské nemocnici, a. s. (obr. 10.1.6.1) a v Chrudimské nemocnici, a. s.
(obr. 10.1.6.2) poukazuji na rozloZeni informovanosti zdravotnickym persondlem na

jednotlivych oddélenich.
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Otézka €. 7 - Béhem mého pobytu v nemocnici se mi dostalo informaci spise:
Zde klientky vybiraly jednu z nasledujicich moZznosti:
A. V psané formé

B. Ve slovni formé

Tab. 10.1.7 Forma podanych informaci

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
V psané formé 11 333 9 31,03 20 32,3
V e slovni formé 22 66,7 20 69,0 42 67,7
> 62 100

Iﬂ Pardubice @Chrudim

25
20

1
pocet respondentd 1

odpovédi

Obr. 10.1.7 Graf podanych informaci

V Pardubicich obdrZelo informace v psané formé 11 respondentek, ve slovni formé
22 respondentek. V Chrudimi ziskalo informace v psané formé 9 respondentek, ve slovni
formé 20 klientek (tab. 10.1.7). Z vysledk( je patrné, Ze v obou nemocnicich jsou podavany
informace ve slovni i v psané formé. Domnivam se, Ze je velice dllezité, aby presahovala
slovni forma informaci. Dochazi tak k blizkému kontaktu porodni asistentky sZenou a
informace se stavaji lépe zapamatovatelnymi. Dale mlze zrozhovoru porodni asistentka
vycitit nutnost dalsi edukace na jina témata. Grafické znazornéni — obr. 10.1.7 poukazuje na

témer shodné voleni odpovédi.
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Otézka C. 8 - Informace o Sestinedéli se nejvice tykaly:
Zde mély Zeny za ukol pFifadit ke kazdému tématu prislusny stupef informovanosti:
Stupnice: 1 — poskytnuty dostate¢né a srozumitelné informace
2 — poskytnuty informace s nutnosti poloZit doplfiujici dotazy
3 — neposkytnuty Zadné informace na dané téma
. PéCeodité
.. Odchod ocCistek
.. Kojeni

A

B

C

D. ... PéCe o prsy
E. ... CviCeni

F. ... Hygiena v Sestinedéli
G. ... Vyprazdiovani

H. ... Stravovéani

I. ... Legislativa

J. ... Sexudlni Zivot v Sestinedéli

Vyhodnoceni této otazky jsem pro lepsi prehlednost rozdélila do dvou grafdi (obr. 10.1.8.1
a obr. 10.1.8.2) a tfi tabulek. V prvni tabulce se zabyvdm vyhodnocenim edukace
v Pardubicich - tab. 10.1.8.1. Druha tabulka je vénovana  hodnoceni odpovédi
z Chrudimi — tab. 10.1.8.2. Ve tfeti tabulce jsou celkem secteny hodnoty z obou nemocnic a
znazorfuje je tab. 10.1.8.3.
Pardubice

m Cislo 1 m Cislo 2 [ Cislo 3

100%
80%

procento 60%
informovanosti 40%-

20%-
0%-

A B C D E F G H I J

téma
Obr. 10.1.8.1 Graf hodnoceni stupné informovanosti o danych tématech v Pardubicich
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Chrudim

OCislo 1 @Cislo 2 OCislo 3

procento
informovanosti

Obr. 10.1.8.2 Graf hodnoceni stupné informovanosti o danych tématech v Chrudimi

Tab. 10.1.8.1 Stupné informovanosti Zen o danych tématech v Pardubicich

Pardubice
nx fX

1 2 3 1 2 3
Péce o dité 30 3 0 90,9 9,1 0
Odchod 18 6 9 54,5 18,2 27,3
ocCistek
Kojeni 33 0 0 100 0 0
Péce o prsy 22 11 0 66,7 33,3 0
Cviceni 5 4 24 15,2 12,1 72,7
Hygiena 27 5 1 81,8 15,2 3
v Sestinedéli
Vyprazdiovani 15 15 3 455 455 9
Stravovani 10 17 6 30,3 51,5 18,2
Legislativa 8 10 15 24,2 30,3 45,5
Sexualni Zivot 10 16 7 30,3 48,5 21,2
v Sestinedéli
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Téma kojeni bylo v Nemocnici Pardubice vyhodnoceno 20 respondentkami jako oblast,
kde jsou poskytovany dostatecné a srozumitelné informace. Mezi dalSi UspéSna témata patfila
péce o dité a hygiena v Sestinedéli.

Nejhlfe hodnocen4 témata jsou legislativa a cviceni v Sestinedéli. Zeny se domnivaji,

Ze o téchto tématech nebyly informované na dostate¢né Grovni.

Tab. 10.1.8.2 Stupné informovanosti Zen o danych tématech v Chrudimi

Chrudim

1 2 3 1 2 3
Péce o dité 27 2 0 93,1 6,9 0
Odchod 23 6 0 79,3 20,7 0
ocCistek
Kojeni 28 1 0 96,6 3,4 0
Péce o prsy 5 22 2 17,2 75,9 6,9
Cviceni 3 8 18 10,3 27,6 62,1
Hygiena 24 4 1 82,8 13,8 3,4
v Sestinedéli
Vyprazdiovani 21 7 1 72,4 24,2 3,4
Stravovani 18 9 2 62,1 31,0 6,9
Legislativa 1 12 16 3,4 41,4 55,2
Sexualni zivot 3 8 18 10,3 27.7 62,1
v Sestinedéli

Situace v Chrudimi byla vyhodnocena nasledovné. Dotazované Zeny se ve 28 pfFipadech
shodly na tom, Ze poskytované informace o kojeni jsou dostateCné. Obdobné
byla vyhodnocena témata - péce o dité a hygiena v Sestinedéli.

Mezi oblasti, kde jsou Zendm poskytovany nedostateCné informace, byla zafazena
péce o prsy, cviceni v Sestinedéli, legislativa a sexualni Zivot v Sestinedéli. O téchto tématech
byly informovany v prliméru pouze jedna az dvé dotazané klientky.

47




Tab. 10.1.8.3 — Stupné informovanosti Zen o danych tématech celkem

Celkem
Nj fi

1 2 3 1 2 3
Péce o dité ol 5 0 92,0 8,0 0
Odchod 41 12 9 66,1 19,4 14,5
ocCistek
Kojeni 61 1 0 98,4 1,6 0
Péce o prsy 27 33 2 43,5 53,2 3,3
Cviceni 8 12 42 12,9 19,4 67,7
Hygiena 51 9 2 82,3 14,5 3,3
v Sestinedéli
Vyprazdnovani 36 22 4 58,0 35,5 6,5
Stravovani 28 26 8 45,2 419 12,9
Legislativa 9 22 31 14,5 35,5 50,0
Sexualni Zivot 13 24 25 21,0 38,7 40,3
v Sestinedéli

Situace v obou nemocnicich byla témér shodna. Péce o dité (92 %) a kojeni (98,4 %) jsou
nejvice a nejlépe edukovana témata. Vzhledem ke zkuSenostem z praxe mé tyto vysledky
neprekvapily. Obé témata jsou velice dllezita, myslim si, Ze je dobré, Ze se o nich edukuje

v takové mire.
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Otazka €. 9 - Chystéate se po propusténi z nemocnice chodit na cviceni pro
»sestinedélky*?
Zde bylo zameérem zjistit zajem o cviceni pro ,,Sestinedélky”.
A. Ano
B. Ne

Tab. 10.1.9 Cviceni pro ,,Sestinedélky*

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
Ano 26 65,0 20 50,0 46 57,5
Ne 14 35,0 20 50,0 34 42,5
> 80 100

O Pardubice B Chrudim

30+

251

. 201
pocet 15

respondentu

10

54

0

Obr. 10.1.9 Graf pravdépodobné navstévovanosti kurzl pro ,,Sestinedélky*

Z respondentek dotazovanych v Pardubicich ma v idmyslu navstévovat cviceni 26 klientek.
V Chrudimi ma v umyslu navstévovat cvieni 20 dotazovanych maminek. V tab. 10.1.9
a grafu — obr. 10.1.9 jsou podrobné znazornény odpovédi na otazku.
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10.2 Odborné ¢ast dotazniku

Otazky z odborné €asti dotazniku jsou vyhodnoceny jako celek. Zeny mély moZnost
u otézek cislo 10, 11, 12 volné odpovédi. V otazkdch 13, 14, 15, 16 a 17 mély moZnost

vybéru jedné z nékolika nabizenych odpovédi.

Otazka €. — 10 Kde byste méla Zadat o vyplaceni porodného a jak dlouho po narozeni

ditéte o néj mlzete zazadat?

Otézka €. 11 - Kdy by méla Zena po porodu navstivit svého gynekologa?

Otézka €. 12 - Vysvétlete vlastnimi slovy co je to SESTINEDELI

Otazka €. 13 - V prvnim a druhém dnu po porodu jsou o€istky krvavé a jejich barva se
postupné méni:

A. Treti az ¢tvrty den jsou rdizové a po tydnu maji bélavy vzhled

B. Svétlaji po prvnim dnu a pak zase po tfech tydnech tmavnou

C. Jejich barva a vzhled se neméni

Otazka €. 14 - S doporucenym cvi¢enim na zpevnéni svalstva panevniho dna se obvykle
zaCina:

A Jiz 12 hodin po porodu

B. Druhy az tfeti den po porodu

C. Po prvnim tydnu Sestinedéli
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Otézka €. 15 - Pred kojenim:

A. Je prsy nutné omyt mydlem

B. Prsy se nemusi myt, postaCi kazdodenni hygiena

Otézka €. 16 - Jaké jsou doporucené intervaly mezi kojenim?

A Prvni dny se kojeni pfizplsobuje potfebam ditéte, neni vhodné kojit dFive nez za

hodinu od zacatku pfedchoziho kojeni a déle neZ po tfech hodinach

B. Kojit striktné po Ctyfech hodinach

C. Kojit vzdy, kdyZ se dité o kojeni ,,pFihlasi*

Otazka €. 17 - Denni prijem potravy v obdobi kojeni by se mél zvysit:

A. 2000 kalorii
O 500 kalorii

B.
C. Denni pfijem neni nutno zvySovat
D.

Staci vice pit

Tab. 10.2.1 Spravné odpovédi

Spravné odpovédi

Pardubice Chrudim Celkem
Ny fy Ny fy n; fi
Otazka ¢. 10 40 100 40 100 80 100
Otazka ¢. 11 37 92,5 31 77,5 68 85,0
Otazka ¢. 12 30 75,0 35 87,5 65 81,25
Otazka ¢. 13 32 80,0 20 50,0 52 65,0
Otazka ¢. 14 25 62,5 29 72,5 54 67,5
Otazka ¢. 15 40 100 22 55,0 62 775
Otazka ¢. 16 38 95,0 22 55,0 60 75,0
Otazka ¢. 17 25 62,5 28 70,0 53 66,25
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Pardubice

O Spravné zodpovézeno B Nespravné zodpovézeno

40-
30+
pocet respondentl 20

10+

0,
Otazka Otazka Otadzka Otadzka Otadzka Otadzka Otazka Otazka
10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Obr. 10.2.1 Pomér odpovédi v Nemocnici Pardubice

Védomostni otazky byly v nadpoloviéni vétSiné zodpovézeny spravné. V Pardubicich
zvolily sprdvné odpovédi u otdzek 10 a 15 vSechny dotdzané Zeny. Otézky 11 a 16
zodpovédélo spravné 37 a 28 Zen. Nejhlre byla vyhodnocena otazka ¢islo 14, na tuto otazku

znalo spravnou odpovéd pouze 25 Zen (obr. 10.2.1).

Chrudim

O Spravné zodpovézeno E@Nespravné zodpovézeno

405
30§

pocet respondentl 201 V'

10{

0
Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka

10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Obr. 10.2.2 Pomér odpovédi v Nemocnici Chrudim

Védomostni otdzky byly v nadpolovicni vétsiné zodpovézeny spravné. V Chrudimi zvolily
spravné odpovédi viechny dotazané Zeny pouze u otazky Cislo deset. Na otazku Cislo patnact,
kterd byla v Pardubicich spravné zodpovézena vSemi Zenami, znalo v Nemocnici Chrudim
spravnou odpovéd pouze 18 Zen. Nejhlife byla vyhodnocena otazka ¢islo 13, na tuto otazku

znalo spravnou odpovéd pouze 20 Zen (obr. 10.2.2).
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Zen, které absolvovaly predporodni kurzy, bylo z kaZdé nemocnice 20. Zaméfila
jsem se u nich na spravné odpovédi. ZkFiZila jsem proto védomostni otazky s otazkou Cislo 3.
Chtéla jsem tak zjistit, zda Zeny, které absolvovaly pfedporodni kurzy maji vice védomosti
nez zeny, které predporodni kurzy nenavstévovaly. K této otazce pfislusi graf — obr. 10.2.3 a
tabulka — tab. 10.2.2.

Tab. 10.2.2 Spravné odpovédi Zen absolvujicich pfedporodni kurzy

Pardubice Chrudim Celkem

Ny fy Ny fy n; fi
VSechny otazky
Spravng 16 80,0 14 70,0 30 75,0
zodpovézené
7 a mené otazek 4 20,0 6 30,0 10 25,0
spravné
> 40 100

IUPardubice @Chrudim

201

154

pocet respondentd 104

54

0
Odpovédélo spravné na viechny 7 a méné otazek spravné
otazky

Obr. 10.2.3 Graf spravnych odpovédi Zen absolvujicich pfedporodni kurzy

Na vSechny otazky spravné odpovédélo 16 respondentek dotazovanych v Nemocnici
Pardubice a 13 respondentek z Nemocnice Chrudim, které absolvovaly predporodni kurzy.

Lze konstatovat, Ze 80 % Zen vypliujici dotaznik v Nemocnici Pardubice, které
navstévovaly predporodni kurzy, zodpovédélo spravné vSechny otazky. V Chrudimi
se jednalo o 70 % Zen, které absolvovaly pfedporodni kurzy a zodpovédély vSechny otazky
Spravné.
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11 DISKUZE

11.1 Odpovédi na formulované hypotézy:

1. VétSina prvorodicek absolvovala predporodni kurzy. (Otéazka 2, 3)

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Prvorodicky tvofily prevaznou Cast dotazovanych. 25 prvorodi¢ek odpovidalo na dotaznik
v Pardubicich, 27 prvorodicek vyplnilo dotaznik v Chrudimi.

Predporodni kurzy absolvovalo 50 % respondentek, 20 dotazovanych Zen z kazdé
nemocnice. V Pardubicich tvofily 80 % Zen navstévujicich kurzy, prvorodicky. V Chrudimi
navstévovalo predporodni kurzy 90 % prvorodicek.

Domnivam se, Ze o predporodni kurzy je veliky zajem z toho diivodu, Ze Zeny se zajimaji
0 své zdravi v téhotenstvi, chtéji znat co nejvice informaci o téhotenstvi a porodu a chtéji
byt dostateCné fyzicky a psychicky pfipravené na porod. Psychicka pohoda a odstranéni
strachu je velkym predpokladem pro zvladnuti porodnich bolesti a porodu samotného.
Domnivam se také, Ze velikym pfinosem jsou tyto kurzy i pro muze, nebot’ se nauci s Zenou

»SpoluproZivat* nadherné obdobi téhotenstvi.

2. Stézejni naplni kurzl je cviceni v téhotenstvi. (Otazka 4)

Tato hypotéza se mi potvrdila.

VSech 40 Zen, odpovidajicich na dotazniky v Pardubicich, vypovédélo, Ze hlavni néaplni
predporodnich kurzdl je cviceni v téhotenstvi. V Chrudimi takto odpovédélo 95 %
respondentek.

Z dotazniku vyplynulo, Ze pfedporodni kurzy se skutecné zabyvaji zejména problematikou
cviceni v téhotenstvi. Somatickd pfiprava na porod je neméné dilezitd jako pFiprava
psychicka. Dale lIze konstatovat, Ze problematika kojeni neni ve vétsiné pripadd opomijena
béhem predporodnich kurzl.

Otazkou z(stava, pro¢ se nékteré predporodni kurzy nenazyvaji pouze cvicenim
pro téhotné, kdyZ se nezaméfuji na ostatni témata spojena s narozenim potomka. Kazda
nastavajici maminka by se méla dopfedu informovat, co je naplni predporodni pFipravy,

tak aby vSechny jeji dotazy a pFipadné obavy z nového obdobi byly vyreSeny.
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3. Vétsina Zen precetla alespon jednu knihu na dané téma. (Otazka 5)

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Knihu pojednavajici o Sestinedéli precetlo 35 (87,5 %) dotazanych respondentek
v Pardubicich a 30 ( 75 %) klientek z Chrudimi.

Na toto téma vychazi v soucasné dobé mnoho literatury. Domnivam se, Ze Zeny se o tuto
problematiku ve velké mife zajimaji, nebot' se chtéji po porodu citit vdobré fyzicke
a psychické kondici. Nedostatek informaci o Sestinedéli mdze vést k tomu, Ze se Zena neni
schopna postarat o své télo z hlediska hygieny, to mize mit za néasledek vznik infekce
v obdobi Sestinedéli. Nezna spravnou vyZivu, nema Zadné informace o IéCebné télesné
vychové v Sestinedéli, v neposlednim pFipadé nemusi byt schopna se postarat o své dité.
Musime si v8ak pfiznat, Ze pro nékteré nastavajici maminky je literatura financné nedostupna,
zejména ta zahranicni, proto je dllezitad edukace prostrednictvim porodni asistentky a nelze

jen predpokladat, Ze mnoho informaci mohou maminky ziskat prostfednictvim internetu.

4. Nejvice informaci na téma Sestinedéli dostaly Zeny od sester, bez ohledu na oddéleni.
(Otéazka 6)

Tato hypotéza se mi potvrdila.
Na oddéleni Sestinedéli v Pardubicich poskytuji nejvice informaci porodni asistentky (80 %),
stejnd situace je i na novorozeneckém oddéleni (65 %) a porodnim sale (75 %). Domnivam
se, Ze toto je zplsobeno zejména tim, Ze porodni asistentky jsou po celou dobu klientkam
nejblize. Pacientky se spiSe s pfipadnymi dotazy obraci na porodni asistentky nez na lékare.

Na oddéleni Sestinedéli v Chrudimi poskytovaly Zendm nejvice informaci porodni
asistentky (70 %), stejné tomu tak je i na novorozeneckém oddéleni (50 % détskych sester)
a na porodnim sale poskytovaly informace v 57,5 % porodni asistentky.

Za pozitivni zjisténi povazuji to, Ze minimalni poCet Zen sdélilo, Ze jim nebyly poskytnuty
zadné informace. Je tedy patrné, Ze komunikace mezi pacientkami a odbornym personalem,

zejména s porodnimi asistentkami, je na velice dobré Grovni.
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5. Zeny dostavaji informace vétsinou v psané formé. (Otazka 7)

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
Informace se v obou nemocnicich podavaji prevazné ve slovni podobé. V psané formé dostalo
informace 11, to je 33,3 %, respondentek dotazovanych v Pardubicich a 9 (31,3 %)
v Chrudimi. Ve slovni formé jsou podavany informace 66,7 % dotazovanym klientkdm
v Pardubicich a 69 % Zen v Chrudimi.

Na zakladé mych dosavadnich zkuSenosti z odborné praxe jsem usuzovala, Ze maminky
dostavaji informace prevazné v psané formé. Tato hypotéza mé velice mile prekvapila,

protoze mluvené slovo je pro ,.Sestinedélky* dulezité.

6. Rodicky jsou nejméné informované o legislativé a o cvi€eni v Sestinedéli. (Otazka 8)

Tato hypotéza se mi potvrdila.
V Pardubické krajské nemocnici, a.s. potvrdilo 15% dotézanych Zen dostateCnou edukaci
o cviceni v Sestinedéli, téma legislativa byla kladné ohodnocena v 19 %.

V Chrudimské nemocnici, a.s. byla obé témata edukovana dostatecné pouze v 10 %.
V obou nemocnicich je to velice malé procento informovanosti o tak ddlezitych tématech.
LéCebna télesnd vychova v Sestinedéli je velice podstatnym faktorem pro podporu navratu
stavu pred otéhotnénim a pro prevenci komplikaci souvisejicich s téhotenstvim a poporodnim
obdobim.

7. 80% Zen se chystd po propusténi z nemocnice chodit na cvieni pro ,,Sestinedélky*‘.
(Otazka 9)

Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
Na cviceni pro ,Sestinedélky“ se chystd chodit pouze 65 % Zen dotazovanych v Pardubicich
a 50 % Zen dotazovanych v Chrudimi. Je otazka, co je toho pfi¢inou. Domnivam se,
Ze zejména prvorodiCky maji zpoCatku obavy, jak vSe doma zvladnou, jak si vie zorganizuji
a po porodu se citi unavené. Predstava cviceni je mize i vydésit. Také ¢asto prvorodicky resi
otazku kojeni a nemohou si dovolit na delSi dobu opustit novorozence. U vicerodicek
je situace opaCna. Domnivam se, Ze pokud vicerodiky nenavstévovaly cviceni
po predchozim porodu, povazuji jej za zbyteéné a nedllezité i nyni. Je mozné, Ze jiz cviceni

absolvovaly a mohou cvicit doma samy.
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8. 70% Zen, které chodily na pfredporodni kurzy, budou mit viechny védomostni otazky
zodpovézeny spravné. (Otazka 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17)

Tato hypotéza se mi potvrdila.

V Pardubicich odpovédélo spravné na viechny otazky 80 % Zen, které chodily na pfedporodni
kurzy. V Chrudimi odpovédélo spravné na vSechny otadzky 70 % Zen, které absolvovaly
pfedporodni kurzy. Zjistila jsem, Ze absolvovani predporodniho kurzu a procento znalosti
spolu Gzce souvisi. Zeny, které navitévovaly predporodni kurzy maji vice znalosti
v problematice Sestinedéli. Vybrala jsem si zékladni otdzky, které se probiraji
na predporodnich kurzech, ale také se s nimi Zena setkava na oddéleni Sestinedéli a porodni
asistentka by méla edukovat Zenu ve vSech téchto oblastech. Jsem velice spokojena
s potvrzenim této hypotezy.
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12 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU:

Na zakladé zjisténych vysledk( z provedeného vyzkumu a v souladu se stanovenym cilem
bakalarské prace byla vytvorena nasledujici metodika edukace na téma, které bylo na zakladé
analyzy vyzkumu vyhodnoceno jako téma nejméné edukované. Jednd se o téma cviceni
v Sestinedéli. V edukaci se nachazi zakladni informace o léCebné télesné vychové v obdobi
Sestinedéli, jejim vyznamu a jsou nastinény jednotlivé ¢asti edukacniho procesu. Za pouZiti
pedagogickych védomosti a dodrZeni etap edukace uvedenych v teoretické Casti, lze vytvofit

podle nasledujici predlohy edukaci i na jiné téma.

V nésledujici ¢asti se mlZete seznamit s kratkou tvorbou metodiky edukaéni hodiny.

12.1 Edukace IéCebné télesné vychovy v obdobi Sestinedéli
PFi vytvareni edukacniho sezeni na téma cviceni v Sestinedéli je ddleZité znat zakladni

informace o tomto tématu, které uvadim na konci metodiky.

1. Etapa posouzeni a pedagogické diagnostiky:

Na zékladé vyhodnoceni dotazniku, bylo zjisténo, Ze cviCeni v Sestinedéli je nejméné
edukovanym tématem. Proto byla stanovena tato oblast jako vhodnd pro vytvofeni
edukacniho sezeni. Pedagogicka diagndza by vtomto pfipadé znéla, nedostatek védomosti

0 zasadach a prevenci léCebné télesné vychovy v obdobi Sestinedéli.

2. Etapa planovéani — téma edukace, zamér edukace a jeji cile:
U Kognitivni cil — klientka po skonceni edukace prokdze védomosti o reprezentovaném
tématu.
U Afektivni cil — vytvoreni pozitivniho postoje ke spolupraci, prokézani pozitivnich
zmeén v nazorech a postojich o 1é¢ebné télesné vychové v obdobi Sestinedéli.

U Behaviordlni cil — aktivni spoluprace na preventivnich opatfenich a upraveni Zivotniho

stylu dle edukovaného tématu. Prok&Ze dovednosti a znalosti pfi cviceni.
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3. Stanoveni poc¢tu edukacnich stfetnuti:
Na oddéleni Sestinedéli bych preferovala jednorazovy typ edukace. ,Sestinedélky* jsou

Casto unavené a zaneprazdnéné péci o dité a kojenim.

4. Obsahova kritéria edukace:

i Motivacni faze — dlilezZitost prevence. Edukace o preventivni funkci lécebné télesné

vychovy v Sestinedéli.
i Expoziéni faze — edukace o zplsobu prevence, zasadach, v naSem pripadé by to byly

zasady spravného cviceni.
0 Fixacni faze — poskytnuti informacnich letakd, zdlraznéni nejddlezitéjSich bodd,
vysvétleni problémovych otazek. Edukator si mlize vytvorit studijni material, ktery preda
klientkam (viz. Pfiloha E)

U  Faze ovérovani a hodnoceni védomosti — védomosti ziskané v edukacnim procesu.

Lze pouzit rozhovor ¢i kratky informacni dotaznik. Informacni dotaznik miize obsahovat
nékolik védomostnich otdzek. V rozhovoru se porodni asistentka mlze zaméfit

na pochopeni edukovaného tématu pouZitim otazek s otevienym koncem. (9)

12.2 Lécebna télesna vychova v Sestinedéli

LéCebna télesnad vychova je vyznamnym cCinitelem v Sestinedéli. Pomaha odstranit zmény,
které béhem téhotenstvi a porodu v téle Zeny nastaly a navrétit Zenu do plného zdravi. Télesna
vychova v Sestinedéli ma léCebny, preventivni i esteticky vyznam. Cvifenim Zena predchazi
vzniku retroverze délohy, jejimu sestupu a tim pfipadnému vzniku inkontinence, bolesti
v zédech a bolestivé menstruace. (15)

P¥i cviceni dochézi k povzbuzeni krevniho obéhu, k zabranéni vzniku embold
a trombembolické nemoci. Posiluji se svaly, které byly v obdobi téhotenstvi nejvice
pretézovany (brisni, bederni svaly). Svaly, které byly pfi porodu poskozeny (svaly panevniho
dna), znovu sili. LéCebna télesnd vychova urychluje zavinovani délohy a jeji opétovné
spravné uloZeni v malé panvi. Rozviji se spravna ¢innost mlécnych Z1az, laktace. Télesna
hodin po porodu. Dilezitou roli zde hraje jeji zdravotni stav a pribéh porodu.
S doporucenymi cviky na zpevnéni svalstva panevniho dna se za€ina 2. az 3. den po porodu.
»Nedélka* nesmi cviCit s horeCnatymi stavy, pfi rozestupu stydkych kosti a pfi odchylkach
od fyziologicky probihajiciho Sestinedéli. Denni doba, ktera je vhodna ke cviceni, je rano
pred snidani. (11, 15)
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Cviceni Fadime do nékolika skupin — dle uplynulych dnli od porodu:

1. Cvi€eni prvni den po porodu

Prvni den po porodu zafazujeme spiSe cviky dechové, cviky v malych kloubech
a na zpevnéni prsniho svalstva. Zena mlze zaGit i s leh&imi cviky na zpevnéni svalstva
panevniho dna. Po kazdém cviceni a kdykoliv béhem dne je doporucena poloha vleze na bfise
(s polstafem umisténym pod Zaludkem). Urychluje se tak zavinovani délohy. (viz pfiloha E,
obr. E-1 - E-9)

2. Cviceni druhy a tfeti den po porodu

K cvikim z prvniho dne pfidavame cviky velkych kloub( dolnich kongetin. Cviceni
na zpevnéni svalstva panevniho dna se zintenzivriuje. Opét pfidame polohu na bfise

pro spravné zavinovani délohy. (viz pfiloha E, obr. E-10 — E-15)

3. Cviceni ¢tvrty a dalsi den po porodu

Opakujeme cviky z pfedchozich dvou skupin. PFiddme cviky na posileni pfimych
a Sikmych brfisnich svall a na vyrovnani bederni lordézy. (15) (viz pfiloha E,
obr. E-16 — E-20)
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ZAVER

V pribéhu vyzkumu a tvorby bakalafské prace jsem zjistila, Ze edukace na oddéleni
Sestinedéli v Pardubické krajské nemocnici, a. s. a Chrudimské nemocnici, a. s. probiha
hlavné v mluvené formé. Bylo to pro mé prijemné zjisténi. Ze zkuSenosti z praxe jsem se
domnivala, Ze zde edukace probihd spiSe podanim jakéhosi papiru, na kterém byl vycCet
nejdllezitéjsich informaci pro rodicku. Pravda je vSak jina, vétSina Zen oznaCila, Ze dostava
informace hlavné ve slovni formé. Porodni asistentka tak mize vycitit, v jakém je Zena
psychickém stavu, co vSechno zna a co pro ni bude béhem hospitalizace nejdlezité;si.

Téma, které bylo v obou nemocnicich dobfe edukovang, bylo kojeni. Myslim si, Ze k tomu
pFispiva spoluprace porodnich asistentek s détskymi sestrami z oddéleni pro novorozence.
Z vysledkd vyzkumu mohu konstatovat, Ze certifikat ,Baby friendly hospital“ obou
nemocnicim pravem nalezi.

Cviceni v Sestinedéli je oblast, ktera je nejméné edukovana, proto jsem si toto téma
vybrala pro vytvoreni metodiky edukace. LéCebna télesna vychova je pro Zenu v poporodnim
obdobi velice dllezita, brani vzniku komplikaci a zmirfiuje nasledky prodélaného téhotenstvi

a porodu.
Vytvorenim této prace jsem se snazila nastinit problematiku edukace na oddéleni

Sestinedéli. Metodika edukace milZe slouZit jako vzor pro vytvoreni dalsich edukaci

souvisejici s problematikou Sestinedéli.
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PRILOHA A:

Obr. A-1 involuce délohy

INVOLUCE DELOHY (17)
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PRILOHA B:

POLOHY PRI KOJENI (17)

Obr. B-3 Bocni poloha

66



Obr. B-5 Bocni drzeni s oprenymi zady
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Obr. B-6 Kojeni vleze
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Obr. B-8 Vzpfimena vertikalni poloha
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PRILOHA C:
BABY — FRIENDLY HOSPITL (16)

1. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kter je rutinné pfedavana vsem

¢lentim zdravotnického tymu,

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie,

3. informovat v8echny téhotné Zeny o vyhodéach a technice kojeni,

4. umoznit matkam zahdjit kojeni do pdl hodiny po porodu,

5. ukazat matkam zplsob kojeni a udrZeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny od svych
déti,

6. nepodavat novorozencim Zadnou potravu ani ndpoje kromé materského mléka,

s vyjimkou lékarsky indikovanych pFipadd,

7. umoznit matkdm a détem zlstat pohromadé 24 hodin denné (rooming-in),

8. podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného ¢asového

harmonogramu),

9. nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.,

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozorfiovat na
né matky pfi propousténi z porodnice (breast-feeding support groups).
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PRILOHA D:

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra Kfejbska a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii

v Pardubicich - obor porodni asistentka.

Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouZi jako podklad k mé

bakalarskeé préaci a bude zpracovan anonymné. Predem dékuji za vyplnéni.

Pokud budete mit néjaké dotazy mliZete se obratit na mé telefonni ¢islo 723085128,

Neni-li u otazky uveden pocet odpovédi, zvolte pouze jednu mozZnost.

1. Kolik je Vam let?
E. Méné nez 20let
F. 21-25 let

G. 26-30 let

H. 31 let a vice

2. Nyni se Vam narodilo:
E. Prvnidité

F. Druhé dité

G. Tretidité

H. Ctvrté a vice

3. Navstévovala jste predporodni kurzy?
C. Ano
D. Ne

4. Soucasti kurzl byly: (Mizete zvolit vice odpovédi.)

G. Problematika Sestinedéli

H. Téma kojeni

I. Rady v pécio dité

J.  Cviceni v téhotenstvi

K. Cviceni v Sestinedéli

L. Pravni normy (registrace novorozence v pojistovné, u lékare, jak Zadat o vyplaceni
porodného...)

5. Precetla jste v téhotenstvi knihu pojednavajici o Sestinedéli?
C. Ne

D. Ano, precetla

Pokud si vzpomenete, napiste o jakou knihu Slo (nazev, autor)

6. Informace o Sestinedéli jsem obdrzela: (Zvolte zdravotnicky personal, od kterého jste
informace obdrZela a v zavorce vedle ného podtrhnéte pFislusné oddéleni, pfi vybéru
personalu mlzete zvolit obé nabizené moznosti.)

A. Od sester (na porodnim séle, na oddéleni Sestinedéli, na novorozeneckém oddéleni)
B. Od lékare (na porodnim séle, na oddéleni Sestinedéli, na novorozeneckém oddéleni)
C. NeobdrzZela jsem Zadné informace



Na otazky Cislo 7 a 8 odpovidejte v pfipadé podani informaci o Sestinedéli.

7. Béhem mého pobytu v nemocnici, se mi dostalo informaci spise:
C. V psané forme
D. Ve slovni formé

8. Informace o Sestinedéli se nejvice tykaly: (Prosim, pFifadte k nabizené moznosti Cislo
ze stupnice, které urcuje vysi informovanosti k danému tématu.)

Stupnice: 1 - poskytnuty dostatecné a srozumitelné informace

2 — poskytnuty informace s nutnosti poloZit dopliiujici dotazy
3 — neposkytnuty Zadné informace na dané téma

K. ... PéCe o dité

L. ... Odchod oCistek
M. ... Kojeni

N. ... PéCe o prsy

O. ...
P.

Q

R

S.

T.

Cviceni

.. Hygiena v Sestinedéli
.. Vyprazdnovani

.. Stravovani

.. Legislativa

.. Sexualni Zivot v Sestinedéli

9. Chystate se po propusténi z nemocnice chodit na cviceni pro Sestinedélky?
C. Ano

D. Ne

A nyni par védomostnich otazek, nemusite se jich obavat

10. Kde byste méla Zadat o vyplaceni porodného a jak dlouho po narozeni ditéte o
néj mdzete zazadat?

11. Kdy by méla Zena po porodu navstivit svého gynekologa?
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12. Vysvétlete vlastnimi slovy co je to SESTINEDELI

13. V prvnim a druhém dnu po porodu jsou ocistky krvavé a jejich barva se
postupné méni:

D. Treti az Ctvrty den jsou rliZzové a po tydnu maji bélavy vzhled

E. Svétlaji po prvnim dnu a pak zase po tfech tydnech tmavnou

F. Jejich barva a vzhled se neméni

. S doporucenym cvi¢enim na zpevnéni svalstva panevniho dna se obvykle zaCina:
. Jiz 12 hodin po porodu

Druhy az tfeti den po porodu

Po prvnim tydnu Sestinedéli

H
Mmook

15. Pfed kojenim:
C. Je prsy nutné omyt mydlem
D. Prsy se nemusi myt, postaCi kazdodenni hygiena

16. Jaké jsou doporucené intervaly mezi kojenim?

D. Prvni dny se kojeni prizplsobuje potfebam ditéte, neni vhodné kojit dFive nez za
hodinu od zacatku predchoziho kojeni a déle nez po tfech hodinach

E. Koijit striktné po Ctyfech hodinach

F. Kojit vzdy, kdyZ se dité o kojeni ,,pFihlasi*

. Denni prijem potravy v obdobi kojeni by se mél zvysit:
2000 kalorii
O 500 kalorii
Denni pFijem neni nutno zvySovat
Staci vice pit

Tomme
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PRILOHA E:
CVICENI V SESTINEDELI (15)

1. Cvi€eni prvni den po porodu

V tento den se preferuji dechova cviceni, doplnéné cvi¢enim v malych kloubech dolnich
koncetin. Zacind se jiZ s lehCimi cviky na upevnéni svalstva panevniho dna a prsniho svalstva.

Po skonceni cviceni se doporucuje poloha vleZe na bfiSe, napomaha zavinovani délohy.

CVIK 1:

L — D e et R

Obr. E-1 dechova cviceni

Leh na zadech, paze podél téla, dolni konCetiny jsou nataZené. P¥i nddechu jsou ruce vpazené,

pfi vydechu pomalu pfipaZovat.

CVIK 2:

T

Obr. E-2 BFisni dychani

Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny v kolenou, chodidla se opiraji o podloZzku. Ruce jsou

poloZené na brise. S nddechem vyklenovat bfisni sténu, pfi vydechu uvolnit brisni sténu.
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CVIK 3:

i

*
o
“:. -~

Obr. E-3 Cviceni v malych kloubech dolnich koncetin

k
]
wol

Leh na z&dech, dolni konCetiny natazené, paze podél téla. Lehce roznoZené dolni koncetiny.
Krouzit v kotnicich obéma sméry.

Obr. E-4 Cviceni dolnimi koncetinami

Leh na z&dech, dolni konCetiny jsou natazené, paZze podél téla. Protahovani Spicky a paty.

CVIK 5:

s = btk
E'_"?m—’

Obr. E-5 Cvik na zpevnéni svalstva panevniho dna

Leh na zadech, stisknout dolni koncetiny k sobé od kotnik{ az do ky¢li. Lehce nadzvednout

panev, vtahnout bficho, vtahnout konec¢nik, pochvu, mocovou trubici. Uvolnit.
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CVIK 6:

Obr. E-6 Cvik na zpevnéni svalstva panevniho dna
Leh na z&dech dolni koncetiny pokr¢ené, chodidla opfend o podloZku. Stisknout dolni

koncetiny k sobé, zvednout panev od podloZky, stisknout sedaci svaly, vtahnout bFicho,

konec¢nik, pochvu, mocovou trubici. Uvolnit.

Obr. E-7 cvik na zpevnéni prsniho svalstva

Leh na zadech, dolni koncetiny natazené. PaZze pfedpazmo skrcit, zatlacit dlané silou do sebe,

uvolnit, paze k télu.

CVIK 8:

Obr. E-8 Cviky v kloubech hornich koncetin

Leh na z&dech, dolni konCetiny natazené, skr€it upazmo na ramena. KrouZeni lokty obéma

Smery.
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CVIK 9:

e . 7/ - 4
Obr. E-9 Dechové cviceni

Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze podél téla. S nadechem upazit, s vydechem

pripazit.

2. Cviceni 2. a 3. den po porodu

V tyto dny se opakuji cviky z prvniho dne. Zintenziviiuji se cviky na zpevnéni svalstva
dna panevniho.

Po skonceni cviceni je opét doporuc¢ovana poloha na bfise.

CVIK 10:

ol §_1~.==-,.,

Obr. E-10 Cviky na v poloze na bfise
Leh na bFiSe, dolni kongetiny jsou natazené. Skrcit upazmo, ruce pod ¢elem. Napnout kolena

vzh(ru, stisknout doIni koncetiny a sedaci svaly k sobg, vtahnout kone¢nik, pochvu, mo¢ovou
trubici. Uvolnit, kolena polozit.

CVIK 11:

&)y =

Obr. E-11 cviky v poloze na bfise
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Leh na bFiSe, dolni koncetiny natazené, skrcit upazmo, ruce pod ¢elem. Stisknout sedaci svaly

k sobé, vtdhnout bficho. ZanoZit levou nohu 10 cm nad podloZku, zpét pfinoZit, totéZ pravou.

CVIK 12:

&
®—
Obr. E-12 cviky dolnich koncetin

Leh na z&dech, dolni konCetiny natazené, paze podél téla. Skrcit pfednoZzmo levou nohu, zpét,
totéz pravou.
CVIK 13:

S ‘:A“ﬁ?

Obr. E-13 cvik na bederni ast patere

Leh na z&dech, dolni konCetiny pokrcené. Obé kolena poloZit vlevo, zpét, totéZ vpravo.

CVIK 14:

Obr. E-14 Cvik na zpevnéni svalstva panevniho dna

Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, paze podél téla. Zvednout panev, vtahnout
konec¢nik, pochvu, mocovou trubici. Opsat panvi kruh ve vzduchu, uvolnit, poloZit panev,

totéz opaCnym smérem.
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CVIK 15:

SR e o ——

Obr. E-15 cvik na posileni prsniho svalstva

Leh na z&dech, dolni konCetiny nataZené, paze ohnuté v lokti, prsty zaklesnuté do sebe. PFi
vdechu zatdhnout paZe do stran, pfi vydechu uvolnit paZe.

3. Cviceni 4. a dalsi den po porodu

Opakovani cvikl z pfedchozich dn(. PFidani cvik( na posileni pfimych a Sikmych

brisnich svall a cviky na uvédomélé vyrovnani nadmérného prohnuti bederni patere.

CVIK 16:

R VI ~

Obr. E-16 Cvik na zpevnéni bfisniho svalstva

.
3

Leh na zadech, dolni koncetiny skréené, paze podél téla. Stisknout sedaci svaly k sobg,

pritahnout kolena k bFichu, poloZit zpét.

CVIK 17:

Obr. E-17 Cvik na zpevnéni bfisniho svalstva
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Leh na z&dech, dolni konCetiny pokrcene, ruce v tyl. Tisknout sedaci svaly, skr¢it prednoZmo,
kolena pritahnout k bfichu, zdvihnout hlavu a hrudnik, lokty se dotknou kolen. PoloZit zpét,

uvolnit.

CVIK 18:

Obr. E-18 cvik na podporu hrudni Casti patefe
Leh na z&dech, dolni konCetiny skréené, kolena na bfiSe, upaZit. PoloZit obé dolni koncetiny

vlevo, kolena k lokti. Zpét, totéZ vpravo.

CVIK 19:

Obr. E-19 cvik na vyrovnani bederni patere

Stoj spojny. Stahem bfisnich a hyzdovych svalll pfitisknout bederni pater ke zdi, uvolnit.
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CVIK 20:

&
. |
n b

-
Obr. E-20 dechové cviceni

Stoj rozkroCny. PFi nddechu upaZenim vzpaZzit, pfi vydechu upazenim pfipaZzit.
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